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Samenvatting 
 
Samenwerken, het lijkt voor de hand te liggen als je wilt  innoveren in de gezondheidzorg, er zijn 
immers meerdere organisaties die de patiënt successievelijk of tegelijkertijd bedienen. Denk daarbij 
aan het recept wat de huisarts voorschrijft en door de patiënt bij de apotheek wordt afgehaald. 
Samenwerken, zonder dat je daar als patiënt bij stil staat. In de afgelopen tien jaar is gesloten 
innoveren, naar samen innoveren verschoven, of te wel, open innovatie. Dan lijkt het  voor de hand te 
liggen om open te innoveren, maar daar kleven mogelijk ook voor en nadelen aan.  
Onder samenwerken wordt in dit onderzoek een samenwerkingsverband verstaan en zijn formeel of 
informeel en kunnen bestaan uit afspraken tussen twee of meerdere ondernemingen om een 
gezamenlijk doel te bereiken. 
 
Dit onderzoek geeft samenwerkingsverbanden en haar deelnemers in de MKB-gezondheidzorg het 
inzicht om de afweging te maken tussen de mate waarin open innovatie in de gezondheidzorg zo kan 
worden ingericht, dat het aantrekkelijk blijft om kennis te delen en gezamenlijk globale regionale 
ontwikkelingen en projecten uit te voeren. Daarbij toont dit onderzoek aan dat organisaties in het 
MKB, in de gezondheidzorg, behoefte hebben aan lokale, wijkgerichte, minder traag en laagcomplexe 
innovaties. De motivatie voor organisaties in het MKB die deelnemer zijn aan een 
samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, om open te innoveren, ligt voor het overgrote deel in 
de wens om goede ideeën ook te delen en niet te concurreren over de gezondheid van de patiënt. 
 
In dit onderzoek staat een specifieke groep van de gezondheidzorg centraal, namelijk het Midden en 
Klein Bedrijf (MKB) die deelneemt in een samenwerkingsverband. Het MKB zoekt naar meer 
samenwerking in de omgeving zodat nieuwe kennis kan worden opgedaan en de bedrijfsvoering in 
een gesloten onderneming lijkt daarmee onmogelijk op de langere termijn. 
 
Echter, het MKB worstelt ook regelmatig met het leggen van externe relaties, zoals deelname aan een 
samenwerkingsverband. Het veldprobleem, dat tevens een kernprobleem voor het samenwerkings -
verband vormt, dat in dit onderzoek centraal staat is: 
 
Wat is de invloed van deelname aan een samenwerk ingsverband op de mate van open innovatie van 
het Midden en Klein bedrijf, binnen de gezondheidzorg. 
 
De invloed van een samenwerkingsverband op open innovatie wordt gemeten aan de hand van de 
volgende factoren: 
 Factoren die open innovatie beperken 
 Factoren die open innovatie bevorderen 
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Dit onderzoek is van beschrijvend-verklarende aard, en de theorie en begripsvorming ontstaat tijdens 
het onderzoek. Om de centrale vraag te kunnen beantwoorden zijn drie deelvragen onderzocht: 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die niet deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wanneer er een verschil wordt geconstateerd: welke factoren spelen hierbij een rol? 
In dit onderzoek is voor de eerste twee deelvragen een semigestructureerd interview ontworpen om 
de mate van het MKB die “wel” en “niet” deelneemt aan een samenwerkingsverband meetbaar te 
kunnen maken. De meetbaarheid is doormiddel van een kwantitatief onderzoek programma, MaxQDA, 
vanuit concept gedreven perspectief gecombineerd met een data gedreven perspectief. Deze 
methode zorgt voor het kunnen toetsen van de literatuur met onderzoeksresultaten vanuit de semi 
gestructureerde interviews.  
 
Het onderzoek, gebaseerd op twaalf data gedreven en acht concept gedreven, semi- gestructureerde 
vragen, is toegepast op zeven casus organisaties. De zeven casus organisaties zijn onderverdeeld in 
drie organisaties die “wel” deelnemen en vier organisaties die “niet” deelnemen aan een samen-
werkingsverband. De resultaten hebben geleid tot het kunnen toetsen van de volgende proposities: 
 
1. Door deelname aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, kan de mate van 
open innovatie, door het delen van risico’s, delen van kosten en het combineren van expertise 
en capaciteit, waarbij een gezamenlijke uitdaging in de kennis  ontwikkeling de deelnemers 
bindt, de mate van open innovatie in het MKB bevorderd worden. 
 
2. Door deelname aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, kan  
de mate van open innovatie, doordat de zorg te complex gemaakt wordt, het vergaren van 
kennis van patiënten en zorgprofessionals bemoeilijkt wordt door het ontbreken van gedeelde 
structuren, gezamenlijke betaalbare businessmodellen moeilijk op te stellen, en te 
onderhouden zijn, en wet en regelgeving specifiek voor gezondheidzorg en te veel van elkaar 
verschillen, de mate van open innovatie in het MKB benadeeld worden (gebaseerd op Wass 
en Vimarlund, 2016). 
 
De mate van “wel” of “niet” deelname en het aantonen van welke factoren een rol spelen in de 
analyse, heeft geleid de volgende conclusies: 
 
Door de hoog complexe administratieve processen, wordt het MKB, in de gezondheidzorg, in die zin, 
beperkt om open te kunnen innoveren. In de bevorderende zin, maakt door deelname aan een 
samenwerkingsverband het volgen van globale regionale ontwikkelingen, met de wens focus op de 
wijk, en het delen van gezamenlijke middelen en het uitvoeren van gezamenlijke projecten, het open 
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innoveren bevorderlijker en worden deelnemers gebonden om samen, open te innoveren. Deelnemers 
aan een samenwerkingsverband zijn eveneens gemotiveerd om open te innoveren. Daarbij kan 
worden geconcludeerd dat kennis opname en kennis delen de interne innovatie bevordert, en door 
deelname, er meer direct aan externe innovatie wordt bijgedragen. Deelname zorgt derhalve voor het 
gebruik van externe paden naar de markt en het gebruik van interne paden naar de markt, zwakt, 
daarbij af. Deelnemers aan een samenwerkingsverband ervaren in de beperkende zin, door grote 
regionale projecten, die traag en stroperig verlopen, een gebrek in de focus om wijkgericht en snel te 
kunnen innoveren. Door deelname aan een samenwerkingsverband is de wens om nog meer samen 
te werken bij de volgende innovatie en is er de wens om een innovatie platform te creëren aanwezig. 
De deelname aan een samenwerkingsverband heeft invloed op innovatie doelstellingen, die door 
samenwerken, in mindere mate, meer extern gericht worden. Afsluitend is de conclusie dat de 
voorkeur naar open innovatie ten opzichte van gesloten innovatie door de deelname aan een 
samenwerkingsverband in dit onderzoek aangetoond is. 
 
De communicatie uitdagingen in netwerken, zoals samenwerkingsverbanden, blijven ondanks 
deelname aan een samenwerkingsverband onverminderd een beperkende factor. Deelnemers aan 
een samenwerkingsverband identificeren minder onjuiste kernactoren die kennis hebben om 
toekomstige uitdagingen te begrijpen en kennis meenemen van uit de eigen organisatie en worden 
klinische leiders, die een kritische rol kunnen spelen, minder, in tegenstelling tot de literatuur, als 
beperkende factor gezien. Deelnemers aan een samenwerkingsverband maken, in mindere mate, 
gebruik van subsidieverstrekkers, die het succes van open innovatie kunnen beïnvloeden. Daarbij 
helpt een open health platform de deelnemers aan een samenwerkingsverband aan innovatieve 
oplossingen.  
 
Met betrekking tot het gering aantal cases, (wat inherent is aan kwalitatief onderzoek) heeft het 
onderzoek een beperking in de externe validiteit. Een hybride onderzoek, met een kwantitatieve basis, 
zou de externe validiteit nog meer kunnen vergroten. 
 
Uit dit onderzoek is gebleken dat organisaties in verschillende formele of informele 
samenwerkingsverbanden deelnemen. Vervolgonderzoek zou de samenstelling en het gezamenlijke 
doel van deze samenwerkingsverbanden in de gezondheidzorg, t.b.v. de invloed op open innovatie 
kunnen onderzoeken. Op deze wijze kan de volgende vraag gesteld worden: “In welke mate ervaart 
een formeel samenwerkingsverband concurrentie van een informeel samenwerkingsverband met 
betrekking tot open innovatie? En indien er concurrentie wordt ervaren, welke factoren spelen daarbij 
een rol?”.  
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1 Inleiding  
1.1 Probleemomschrijving en onderzoeksdoel 
Op het gebied van open innovatie in het Midden en Klein Bedrijf (MKB) is nog weinig goed gegronde 
kennis beschreven (Hossain, 2015). Daarbij zijn 61 studies uit het onderzoek gebaseerd op grove 
informatie (zoals afkomstig van het CBS
1
, SBS
2
 en SAFE
3
) en zijn slechts enkele studies gebaseerd 
op gedetailleerde analyses (Hossain, 2015). Uit het literatuur onderzoek van Hossain (2015) blijkt 
vervolgens ook dat het MKB minder geneigd is zoek strategieën naar innovatieve concepten te 
adopteren dan grote bedrijven dat doen (Hossain, 2015). Voor het MKB is open innovatie dan ook 
meer relevant voor nieuwe productinnovatie dan voor incrementele innovatie (Hossain, 2015). Uit het 
onderzoek van Hossain (2015) wordt vervolgens de conclusie getrokken dat open innovatie in het 
algemeen de innovatie performance van het MKB verbetert en derhalve voor het MKB, open innovatie 
nuttiger blijkt voor commerciële doeleinden dan voor initiële R&D (Hossain, 2015).  
Innovatie in het MKB heeft derhalve daarom bijna altijd een organisatie overstijgend en ‘boundary-
spanning’ component (Brunswicker en Vanhaverbeke, 2015). In feite, strategische en multi actor 
allianties zijn van cruciaal belang voor de innovatie en helpen het MKB toegang te verkrijgen tot 
moeilijk toegankelijke middelen, zoals het uitbreiden van technologische competenties en het 
opbouwen van legitimiteit en reputatie. (Brunswicker en Vanhaverbeke, 2015).  
Een samenwerkingsverband is daarom mogelijk van invloed op het innovatie voordeel van het MKB. 
Echter, het MKB worstelt ook regelmatig met het leggen van externe relaties, zoals deelname aan een 
samenwerkingsverband (Brunswicker en Vanhaverbeke, 2015). Deelname aan open innovatie, en 
daarmee ruimte makend voor externe ideeën, suggereert dat juist een relatie aangegaan wordt met 
andere partijen.  
 
Verder heeft onderzoek aangetoond dat een klein deel van het MKB verantwoordelijk is voor een 
groot deel van de innovatieve product ontwikkeling, R&D, export, werkgelegenheid en het creëren van 
grotere winst (Wynarczyk, Piperopoulos, en McAdam, 2013).  
De beschrijving en definitie van open innovatie is sinds het werk van Chesbrough (2003) een aantal 
keer verfijnt en bij elkaar gebracht door Gianiodis en Secchi (2010) en opvolgend door Saebi en Foss 
(2015, p. 205). Desalniettemin wordt de open innovatie definitie door Chesbrough, Vanhaverbeke en 
West (2006; 2014) gezien als actueel en wordt beschreven als “Open innovation is the use of 
purposive inflows and outflows of knowledge to accelerate internal innovation, and expand the 
markets for external use of innovation, respectively. This [paradigm] assumes that firms can and 
should use external ideas as well as internal ideas, and internal and external paths to market, as they 
look to advance their technology” (Chesbrough et al., 2006, p. 1). 
 
                                                 
1
 https://www.cbs.nl/ 
2
 http://ec.europa.eu/eurostat/web/structural-business-statistics 
3
 http://ec.europa.eu/growth/access-to-finance/data-surveys/index_en.htm 
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Uit het onderzoek van Stanisławski en Lisowsk (2015) is gebleken dat het MKB zoekt naar meer 
samenwerking in de omgeving zodat nieuwe kennis kan worden opgedaan. De bedrijfsvoering in een 
gesloten onderneming lijkt daarmee onmogelijk op de lange termijn (Stanisławski en Lisowsk, 2015). 
Daarbij moet ook rekening gehouden worden met het niveau van openheid dat kan fluctueren tijdens 
de transformatie van - en naar open innovatie (Livari, 2015).  
Uit het onderzoek van Janssen, Maarten en Moors (2013) blijkt eveneens dat ondernemers de 
interactie met de gezondheidzorg in verschillende mate ervaren en hier dienovereenkomstig naar 
handelen. 
 
Ondanks dat er onderzoek is gedaan naar het MKB en de relatie met open innovatie blijft het 
onduidelijk wat de invloed van een samenwerkingsverband, op de mate van open innovatie van het 
MKB, in de gezondheidzorg is.  
 
Door het verkrijgen van inzicht in de factoren van invloed op de mate van open innovatie door een 
samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, krijgt het MKB een beter begrip hoe een 
samenwerkingsverband open innovatie beïnvloedt en kan het zijn voordeel daar uit op doen. 
 
1.2 Centrale vraag 
Dit onderzoek leidt tot meer inzicht in de invloed die samenwerkingsverbanden hebben op de mate 
van open innovatie van het Midden en Klein Bedrijf, in de gezondheidzorg.  
 
Dit leidt tot de volgende centrale vraag: 
 
Wat is de invloed van deelname aan een samenwerkingsverband op de mate van open innovatie van 
het Midden en Klein bedrijf, binnen de gezondheidzorg. 
 
De centrale vraag wordt beantwoord door de volgende sub-vragen: 
 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die niet deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wanneer er een verschil wordt geconstateerd: welke factoren spelen hierbij een rol? 
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1.3 Wetenschappelijke relevantie 
Er is veel onderzoek gedaan naar open innovatie (Chesbrough 2003; Gianiodis et al. 2010; Saebi en 
Foss 2015, p. 205) en naar het MKB in relatie tot open innovatie (Hossain, 2015; Wynarczyk et al. 
2013; Stanisławski en Lisowsk, 2015). Ook is er onderzoek gedaan naar samenwerkingsverbanden in 
het MKB en de invloed op open innovatie (Wass en Vimarlund, 2016; Brunswicker en Vanhaverbeke, 
2015), maar veelal zijn deze zeer specifiek en op een andere sector gericht dan in deze studie.  
Dit onderzoek wil doormiddel van een casusstudie in de gezondheidzorg de invloed op open innovatie 
van het Midden en Klein Bedrijf, die deelneemt aan een samenwerkingsverband, in kaart brengen. 
Zodoende levert dit onderzoek een bijdrage aan het verkleinen van een wetenschappelijke kennis 
lacune. 
 
1.4 Praktische relevantie 
Dit onderzoek geeft inzicht in de mogelijke invloed die een samenwerkingsverband heeft op de mate 
van open innovatie in het MKB in de gezondheidzorg, en de factoren die daarbij een rol spelen. Met 
het inzicht kunnen managers en andere relevante functionarissen, open innovatie van het MKB die 
deelnemen aan, samenwerkingsverbanden verder bevorderen. 
 
2 Theoretisch kader 
2.1 Kernconcepten 
Het theoretisch kader bevat 4 elementen die de begripsvorming bevorderen rond de onderwerpen die 
de basis van het onderzoek vormen: open innovatie, samenwerkingsverbanden, het MKB en invloed. 
Het doel van het theoretisch kader is het onderzoeken van recente literatuur zodat proposities kunnen 
worden opgesteld die bijdragen aan het beantwoorden van de sub-vragen. Aanvullend, zal het 
theoretische kader ondersteuning bieden aan de variabelen in het conceptueel model en hoe deze te 
meten. 
2.1.1 Open Innovatie 
 
De definitie van open innovatie door Chesbrough et al. (2006) wordt gezien als actueel en wordt 
beschreven als: “Open innovation is the use of purposive inflows and outflows of knowledge to 
accelerate internal innovation, and expand the markets for external use of innovation, respectively. 
This [paradigm] assumes that firms can and should use external ideas as well as internal ideas, and 
internal and external paths to market, as they look to advance their technology ” (Chesbrough et al., 
2006, p1). 
 
Voor dit onderzoek wordt door de blijvende actualiteit de definitie van open innovatie door Chesbrough 
et al. (2006) gebruik t.  
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Chesbrough en Crowther (2006) hebben twee open innovatie dimensies benoemd die de richting van 
open innovatie beschrijven. Eén, “in-bound open innovation” – de acquisitie en het verplaatsen van 
externe technologieën, ideeën en kennis naar het bedrijf toe doormiddel van ontwikkel contracten, 
samenwerkingsverbanden met universiteiten, licenties, samenvoegingen en aankoop. Twee, “out-
bound open innovatie” – het verplaatsen van technologie, ideeën en kennis naar externe bedrijven en 
de commerciële uitvoering door samenwerkingsverbanden en het opdelen van delen van het bedrijf 
tot nieuwe zelfstandige units.  
De neiging naar openheid heeft als effect dat het volume van hulpmiddelen/ rijkdom die door het 
MKB (het potentieel) bezeten wordt, de ontwikkeling naar innovatieve ontwikkeling bepaalt. Dat 
betekent dat er een oorzaak en gevolg relatie tussen hulpmiddelen/ rijkdom en open innovatie is 
(Stanisławski en Lisowsk, 2015). Daarvoor, is het doel van het MKB te zoeken in de omgeving naar 
meer openheid, zodat nieuwe kennis kan worden opgedaan. (Stanisławski en Lisowsk, 2015) 
2.1.2 Samenwerkingsverbanden 
 
De karakteristieken van een samenwerkingsverband beschreven door Romero en Molina (2009, p. 1), 
zijn als volgt: “They show a high potential as drivers of value co-creation, allowing organisations 
access to new knowledge, sharing risk and resources and joining complementary skills and capacities, 
which allow them to focus on their core competencies”. Een samenwerkingsverband is een deel van 
de verzameling van netwerken. De samenwerkingsverbanden, volgens Romero en Molina (2009), 
hebben als doel te reageren op externe drivers, zoals gezamenlijke (zakelijke) kansen.   
Het nadeel van een samenwerkingsverband volgens Tidd en Bessant (2015, p. 465) is de kans op het 
lekken van informatie, het verliezen van de controle over het eigenaarschap en verschil in inzicht 
m.b.t. richting en doel. Dit kan uiteindelijk leiden tot een conflict (Tidd en Bessant, 2015).  
Samenwerkingsverbanden, volgens de definitie van Barfield (2016), zijn formeel of informeel en 
kunnen bestaan uit afspraken tussen twee of meerdere ondernemingen om een gezamenlijk doel te 
bereiken. 
 
Voor dit onderzoek wordt door de blijvende actualiteit, de definitie van een samenwerk ingsverband 
door Barfield (2016, p. 222) gebruik t.  
 
Daarom stel ik voor: 
 
P1. Door deelname aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, kan 
de mate van open innovatie, door het delen van risico’s, delen van kosten en het combineren van 
expertise en capaciteit, waarbij een gezamenlijke uitdaging in de kennis 
ontwikkeling de deelnemers bindt, de mate van open innovatie in het MKB bevorderd worden. 
Brunswicker en Vanhaverbeke (2015) geven aan dat het voor het MKB zinvol is om kennis extern uit 
te besteden. Het levert performance voordelen op en bevordert innovatie op het gebied van het 
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lanceren van innovaties en creëert waarde voor nieuwe producten en services (Brunswicker en 
Vanhaverbeke, 2015). 
2.1.3 MKB 
In de Europese Unie zijn 21 miljoen Midden en Klein Bedrijven economisch actief en genereren een 
totaal van 88,8 miljoen banen (EC, 2015). Om als MKB aangemerkt te worden gelden een aantal 
factoren zoals aantal FTE’s en maximale omzet / balans (zie tabel 1).  
 
Company category Staff headcount Turnover or Balance sheet total 
Medium-sized < 250 ≤ € 50 m ≤ € 43 m 
Small < 50 ≤ € 10 m ≤ € 10 m 
Micro < 10 ≤ € 2 m ≤ € 2 m 
Tabel 1: MKB toets (Communities, 2003) 
 
Daarbij wordt aanvullend gekeken naar het type onderneming om de economische context van de 
organisatie te kunnen bepalen. Het type onderneming bestaat uit drie mogelijke vormen, te weten 
‘autonomous enterprise’, ‘partner enterprise’ or ‘linked enterprise’ (EC, 2003). De Europese 
Commissie heeft de definitie van een onderneming als volgt geformuleerd: “An enterprise is 
considered to be any entity engaged in an economic activity, irrespective of its legal form. This 
includes, in particular, self-employed persons and family businesses engaged in craft or other 
activities, and partnerships or associations regularly engaged in an economic activity” (EC 2003, p.  
39). 
Een onderneming is autonoom als deze geen participatiebelang heeft in een andere 
onderneming. Of dat een andere onderneming geen participatiebelang heeft in de onderneming en 
heeft een belang van minder dan 25 % van het kapitaal of de stemrechten (of welke hoger is) in één of 
meer andere ondernemingen. En / of hebben externe partijen een belang van niet meer dan 25 % van 
het kapitaal of de stemrechten in de onderneming (of welke hoger is). Of, het is niet gekoppeld aan 
een andere onderneming doormiddel van een natuurlijk persoon in de zin van ‘linked enterprise’.  
Uitzonderingen waarbij de grens van 25% overschreden kan worden zijn openbare 
participatiemaatschappijen, venture capital bedrijven en business angels (de financiële betrokkenheid 
van business angels in eenzelfde onderneming moet minder dan €1.250.000 Euro betreffen).  
Partner ondernemingen zijn ondernemingen die niet autonoom zijn. De onderneming heeft 
een holding die gelijk is aan of groter is dan 25% van het kapitaal of de stemrechten in een andere 
onderneming. De onderneming is niet gekoppeld aan een andere onderneming (Linked enterprises). 
Dit betekent onder andere dat het stemrecht van de onderneming in de andere onderneming (of vice 
versa) niet meer dan 50% is.  
‘Linked enterprises’ of verbonden ondernemingen zijn een groep, die doormiddel van de 
directe of indirecte zeggenschap, de meerderheid van de stemrechten van een onderneming vormt en 
daarmee de mogelijkheid heeft om een overheersende invloed uit te oefenen op de onderneming. 
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Aanvullend, een onderneming heeft de meerderheid van de aandeelhouders of vennoten van de 
stemrechten in een ander.  
 
 De onderneming heeft het recht te benoemen of te verwijderen van een meerderheid van het 
bestuurs-, leidinggevende of toezichthoudend orgaan van een ander;  
 Een overeenkomst tussen de ondernemingen, of een bepaling in het  memorandum of de 
statuten van een van de ondernemingen, maakt het mogelijk om een overheersende invloed 
op de andere uit te oefenen;  
 Een onderneming is in staat de uitsluitende zeggenschap uit te oefenen over een meerderheid 
van de aandeelhouders of vennoten van de stemrechten.  
Een typisch voorbeeld van een verbonden onderneming is de volle dochteronderneming.  
 
Het verschil tussen MKB en grotere organisaties, zoals op het gebied van processen, procedures, 
structuur en mensen is in kaart gebracht door Ghobadian en Gallear (1997) en Turner, Ledwith, en 
Kelly (2012). De verschillen met grotere organisaties zijn als volgt; 
 Processen: MKB hebben eenvoudigere planning en control systemen en verslaglegging 
systemen 
 Procedure: MKB hebben een lage standaardisatiegraad, met een idealistisch uitgangspunt om 
beslissingen te maken 
 Structuur: MKB hebben een lage graad aan specialisatie met een hoge multitasking graad en 
een hoge graad van innovatie 
 Mensen: omdat de consequenties bij falen hoog zijn, hebben mensen voorkeur voor 
betrouwbare technieken. 
Turner et al. (2012) suggereert dat, met name bij de eerste twee punten, MKB minder bureaucratische 
managementprocessen hebben met meer flexibiliteit. Als tweede wordt gesuggereerd dat MKB een 
sterkere focus hebben op mensen (Turner, Ledwith, en Kelly, 2012). 
 
De zorgpartijen, verschillend van grootte, structuur, strategie en waargenomen milieu onzekerheid 
(concurrentiepositie) hebben door het opzetten van open innovatie in een samenwerkingsverband een 
deel van de concurrentiepositie, de externe kennisontwikkeling t.b.v. innovatie, uit handen gegeven 
(Chenhall, 2003). 
2.1.4 Invloed op open innovatie 
 
In de initiële fase van het innovatie proces in de gezondheidzorg worden producten en services 
doorgaans ontwikkeld door innovatieve netwerken zoals samenwerkingsverbanden (Wass en 
Vimarlund, 2016). Uit het literatuuronderzoek van Wass en Vimarlund (2016) zijn vier verstrengelde 
factoren geïdentificeerd en hebben bewijsbare invloed op open innovatie. Eén, de complexiteit van 
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organisaties in relatie tot open innovatie in de gezondheidzorg, waarbij zorginstellingen innovatie moe 
zijn door de vele organisatorische veranderingen door het jaar heen (Wass en Vimarlund, 2016).  
Twee, wet en regelgeving inzake zorginhoudelijke (medische) gegevens en het betrekken van de 
patiënt verzelfstandiging. Zonder deze persoons- en klinische -gegevens wordt de innovatie van 
zorginformatie dienstverlening gehinderd (Wass en Vimarlund, 2016). Drie, problemen met 
businessmodellen (Wass en Vimarlund, 2016), bijvoorbeeld het vinden van de juiste actoren zoals 
beleidsmakers, managers en patiënten (Wass en Vimarlund, 2016), communicatie obstakels omdat de 
omgeving en actoren veranderen (Wass en Vimarlund, 2016), moeite om verschillende relaties te 
onderhouden (Wass en Vimarlund, 2016) en als laatste de kosten die het zoeken naar kennis buiten 
de organisatie met zich mee brengt (Wass en Vimarlund, 2016). Vier, de noodzaak om kennis van 
patiënten en specialisten vast te leggen, waarbij de beperking ligt in het ontbreken van omgevingen 
waar patiënten en zorgverleners kunnen communiceren en interacteren (Wass en Vimarlund, 2016) 
Derhalve hebben de meeste studies een focus naar inbound open innovatie waar externe kennis 
geïntegreerd is met de interne kennis (Wass en Vimarlund, 2016). 
 
Daarom stel ik voor: 
 
P2.  Door deelname aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, kan doordat de zorg 
te complex gemaakt wordt, het vergaren van kennis van patiënten en zorgprofessionals 
bemoeilijkt worden door het ontbreken van gedeelde structuren, gezamenlijke betaalbare 
businessmodellen moeilijk op te stellen, en te onderhouden zijn, en wet en regelgeving 
specifiek voor gezondheidzorg en te veel van elkaar verschillen, de mate van open innovatie 
in het MKB benadeeld worden (gebaseerd op Wass en Vimarlund, 2016).  
2.2 Conceptueel Model 
 
Figuur 1: Conceptueel model 
 
  
Wat is de invloed van deelname aan een samenwerkingsverband op de mate van open innovatie van het Midden en Klein bedrijf, binnen de gezondheidzorg.
Open innovatie van het MKB
Afhankelijke variabele
D. Ormel
Open Universiteit, 2017
Onafhankelijk variabele
Wel/niet deelname aan samenwerkingsverband
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2.3 Proposities 
P1. Door deelname aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, kan 
de mate van open innovatie, door het delen van risico’s, delen van kosten en het combineren 
van expertise en capaciteit, waarbij een gezamenlijke uitdaging in de kennis 
ontwikkeling de deelnemers bindt, de mate van open innovatie in het MKB bevorderd worden. 
 
P2.  Door deelname aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, kan  
de mate van open innovatie, doordat de zorg te complex gemaakt wordt, het vergaren van 
kennis van patiënten en zorgprofessionals bemoeilijkt wordt door het ontbreken van gedeelde 
structuren, gezamenlijke betaalbare businessmodellen moeilijk op te stellen, en te 
onderhouden zijn, en wet en regelgeving specifiek voor gezondheidzorg en te veel van elkaar 
verschillen, de mate van open innovatie in het MKB benadeeld worden (gebaseerd op Wass 
en Vimarlund, 2016). 
 
3 Technisch ontwerp  
 
3.1 Onderzoeksstrategie 
In dit hoofdstuk wordt de methode van onderzoek, de wijze van data verzamelen en het 
operationaliseren van begrippen, met daaropvolgend, de wijze van data-analyse beschreven.. 
Aansluitend worden de methodologische criteria die betrekking hebben op dit onderzoek behandeld. 
Meer specifiek betekent dat voor dit hoofdstuk het volgende: paragraaf 3.2 betreft de wijze waarop de 
datacollectie tot stand komt, paragraaf 3.3 de operationalisatie, paragraaf 3.4 de data-analyse, 
paragraaf 3.5 de methodologische criteria en paragraaf 3.6 de analyse van de resultaten. 
 
De keuze voor een casestudie, als kwalitatief onderzoek instrument, moet worden gezien vanuit het 
perspectief als grenzen onduidelijk zijn en kennis in mindere mate beschikbaar is (Yin, 2009).  
Casestudies hebben volgens Yin (2009) de voorkeur bij onderzoek naar hedendaagse fenomenen in 
de praktijk en dienen de theorie te toetsen. Redenen volgens Yin (2009) zijn het niet verstoren van de 
huidige situatie, de onderzoekssituatie als een geheel beschrijven en het bestuderen van de 
onderzoekseenheden in hun (sociale) omgeving, oftewel de context. Om deze reden is er in dit 
onderzoek voor een casestudie gekozen. In dit onderzoek worden meerdere casussen onderzocht.  
 
Yin (2009) heeft zes verschillende typen casestudies onderschreven, waarbij deze afzonderlijk of 
meervoudig van aard kunnen zijn (Yin, 2009). Daarnaast kunnen de casestudies ‘ontdekkend’, 
‘beschrijvend’ of ‘verklarend’ zijn (zie tabel 2). Maar hij benadrukt de mogelijkheid van beschrijvend en 
verklarende case studies. 
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Type casestudie 
Afzonderlijk/Meervoudig 
Ontdekkend Beschrijvend Verklarend 
Afzonderlijk Afzonderlijk ontdekkend Afzonderlijk beschrijvend Afzonderlijk verklarend 
Meervoudig Meervoudig ontdekkend Meervoudig beschrijvend Meervoudig verklarend 
Tabel 2: verschillende typen casestudies (Yin, 2009) 
 
Dit onderzoek, aan de hand van tabel 2 (p. 13), kan worden gezien als een meervoudige casestudy 
van beschrijvende-verklarende aard zodat er een accuraat profiel geschetst kan worden met inzicht in 
de causale relaties tussen de variabelen.  
Yin (2009) geeft vervolgens aan dat cases die worden vergeleken binnen een vergelijkende casestudy 
aan de volgende selectie voorwaarden moeten voldoen: “These multiple cases should be selected so 
that they replicate each other – either predicting similar results (literal replication) or contrasting results 
for predictable reasons (theoretical replication)”. Dit onderzoek maakt gebruik de “literal replication” 
omdat het theoretische kader (Hfdst. 2, p. 7-11) de condities brengt om het te onderzoeken fenomeen, 
mogelijk te kunnen vinden.  
 
3.2 Data collectie 
Yin (2009) benadrukt dat er minimaal twee of meerdere casussen nodig zijn om de resultaten te 
kunnen repliceren. In dit onderzoek zijn er drie casussen voor “wel” deelnemers gebruikt en vier 
casussen voor “niet” deelnemers gebruikt zodat resultaten te repliceren zijn. 
 
De casus selectie is op basis van de volgende criteria tot stand gekomen;  
1. Organisaties moeten het kenmerk MKB hebben. Het kenmerk MKB wordt getoetst aan de 
hand van het digitale, online register van de Kamer van Koophandel. 
2. Komt de organisatie voor in de debiteurenlijst van het samenwerkingsverband RSO 
Haaglanden (bijlage 7), dan wordt deze organisatie een beoogde casus organisatie die ‘wel’ 
deelnemer is (bijlage 8). 
3. Komt de organisatie niet voor in de debiteurenlijst van het samenwerkingsverband RSO 
Haaglanden, dan wordt deze organisatie een beoogde casus organisatie die ‘niet’ deelnemer 
is (bijlage 8). 
 
De eenheid van analyse is ‘open innovatie van MKB-organisaties’. Een case wordt gevormd door een 
MKB-organisatie die wel deelneemt aan het samenwerkingsverband, of een MKB-organisatie die niet 
deelneemt aan het samenwerkingsverband. De typering en de daarbij geldende normen (zie tabel 1, 
p. 10) worden allereerst gebruikt om het MKB te isoleren van grote ondernemingen. 
De bovenstaande criteria hebben geleid tot de volgende casus organisaties (zie tabel 3) die in de 
gezondheidzorg actief zijn. 
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Casus organisaties 
 
Apotheek Huisarts VVT Eindtotaal 
Niet deelnemer 1 1 2 4 
Wel deelnemer 1 1 1 3 
Eindtotaal 2 2 3 7 
Tabel 3: Casus organisaties     
 
 
Om de ‘wat’ vraag te kunnen beantwoorden is het betrekken van een samenwerkingsverband een 
onderdeel van de data collectie.  
 
Het samenwerkingsverband die betrekking heeft op dit onderzoek is het Regionale Samenwerkings-
verband Haaglanden B.V. (RSO). In juni 2009 is de RSO opgericht met als doel het organiseren van 
regionaal elektronisch berichtenverkeer in de zorg en daarbij innovatie collectief aan te besteden en 
exploiteren doormiddel van gezamenlijke financiering met de RSO als exploiterende partij. De RSO 
verkoopt tegen kostprijs, met een opslag voor het organiseren van de innovaties en het in beheer 
nemen van de nieuwe diensten of producten. 
Door het MKB, RSO Haaglanden B.V. en haar stakeholders te interviewen, zal ik proberen een 
compleet beeld te krijgen of wel- of niet deelname aan het samenwerkingsverband invloed heeft op de 
mate van open innovatie in het MKB, binnen de gezondheidzorg. En wanneer er een verschil wordt 
geconstateerd tussen wel of niet deelname: welke factoren spelen hierbij een rol? Om deze vragen te 
kunnen beantwoorden wordt gebruik gemaakt van semi gestructureerde interviews, die aan de hand 
van een gestructureerd raamwerk, de gelegenheid geeft om een focus te kunnen aanbrengen om 
specifieke vragen binnen de context van het interview te kunnen stellen en de ruimte biedt om door te 
vragen zodat meer gedetailleerde informatie ter beschikking komt (Baarda en De Goede, 2001). 
3.3 Operationalisatie 
De afhankelijke variabele in dit onderzoek is open innovatie. De definitie voor open innovatie die wordt 
gebruikt in dit onderzoek is van Chesbrough et al. (2006) en wordt beschreven als “Open innovation is 
the use of purposive inflows and outflows of knowledge to accelerate internal innovation, and expand 
the markets for external use of innovation, respectively. This [paradigm] assumes that firms can and 
should use external ideas as well as internal ideas, and internal and external paths to market, as they 
look to advance their technology”. De onafhankelijke variabele in dit onderzoek is wel / niet deelname 
aan een samenwerkingsverband. 
Bedrijven die tot het MKB behoren moeten volgens de definitie van de Europese Commissie voldoen 
aan een aantal randvoorwaarden beschreven in het theoretische kader – kernconcepten – MKB en 
worden daar in dit onderzoek op getoetst. Een samenwerkingsverband heeft de volgende definitie 
(Tidd en Bessant, 2015, p. 466): Samenwerkingsverbanden, zijn formeel of informeel en bestaan uit 
afspraken tussen twee of meerdere ondernemingen om gezamenlijk een nieuwe techniek of product 
te ontwikkelen. 
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Wass en Vimarlund (2016) hebben een raamwerk ontwikkeld voor het meten van bevorderende en 
beperkende factoren van open innovatie in de gezondheidzorg. Vooral ‘challenges of establishing, 
maintaining and leading networks ’, ‘collaboration with multiple knowledgeable actors’ en ‘Drives and 
improves innovation’ spelen een belangrijke rol in dit onderzoek. Deze drie factoren worden gebruikt 
om een overeenkomstig beeld van de dimensies en meeteenheden te presenteren in dit onderzoek. 
 
Tabel 4: “Results of the content analysis and examples of text describing the categories” (Wass en Vimarlund, 2016 p. 5) 
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Vervolg tabel 4: “Results of the content analysis and examples of text describing the categories” (Wass en Vimarlund, 2016 p.  6) 
 
Vervolgens zijn er drie vragen cruciaal in dit onderzoek om het begrip open innovatie te 
operationaliseren: 
 
1. Is uw (zorg)organisatie betrokken bij open innovatie?  
2. Welke factoren bevorderen open innovatie in de zorg? 
3. Welke factoren beperken innovatie in de zorg? 
 
Vraag 1 wordt gebruikt om te achterhalen of de opvatting van de te interviewen persoon past bij de 
vastgestelde definitie van open innovatie.  
Vraag 2 en 3 worden aan de hand van tabel 4 (p. 16) uitgewerkt om de opvatting van open innovatie 
van de te interviewen personen te toetsen aan “Results of the content analysis and examples of text 
describing the categories” (Wass en Vimarlund, 2016). De vragenlijst voor de semi gestructureerde 
interviews maakt onderdeel uit van bijlage 5.  
 
3.4 Data-analyse  
In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van een geobserveerde waarde. De geobserveerde waarde 
wordt veelal gebruikt bij casestudies waarbij reeds bekende verbanden uit de literatuur worden 
vergeleken met de patronen die uit de casestudie naar voren komen (Yin, 2009). In dit onderzoek 
wordt de invloed van een samenwerkingsverband op open innovatie, in de gezondheidzorg, bij het 
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MKB, vergeleken met patronen uit de literatuur (zie tabel 4, p. 16) en vergeleken met de meningen 
van de respondenten die geïnterviewd zijn. Op deze wijze kunnen uitspraken zo goed mogelijk de 
invloed van deelname aan een samenwerkingsverband op de mate van open innovatie van het MKB, 
binnen de beschreven.  
 
Analyse van de interviews 
Om patronen in de uitkomsten van de interviews te vinden heeft er eerst een codering plaats 
gevonden middels de methode van Boeije (2012). De methode doorloopt een zestal stappen waarbij 
uiteindelijke een interpretatie van de analyse gegeven kan worden. 
Stap 1 en 2: Uit de interviews zijn allereerst fragmenten (op volgorde van de interviewvragen) 
aangeduid met een code (open coderen). Daarna is er een coderingsterm (gebaseerd op de 
categorieën van tabel 4, p. 16) gecreëerd om fragmenten onder te brengen. Op basis van de initiële 
code tabel (bijlage 1 en 2) is er een data gedreven set van codes (bijlage 1) samengesteld en 
vervolgens een concept gedreven set van codes (bijlage 2) samengesteld. Concept gedreven codes 
zijn uit de operationalisatietabel geëxtraheerd (tabel 4, p. 16) en de data gedreven codes zijn op basis 
van de grounded theorie benadering van Glaser en Strauss (2009) samengesteld (zie tabel 5, p. 18). 
De grounded theorie benadering wil zeggen dat het verifiëren van reeds bestaande theorie kan leiden 
tot het ontwikkelen van nieuwe theorieën die, door gericht systematische onderzoek, ontwikkeld 
kunnen worden. 
Stap 3 en 4: Na het verfijnen van de data gedreven codes, is er naar verbanden gezocht door de 
concept gedreven data te interpreteren en te vergelijken met dezelfde code op verschillen en 
overeenkomsten (axiaal coderen). De gecodeerde data gedreven codes zijn opgenomen in bijlage 4, 
p. 50-51 en de concept data gedreven codes zijn opgenomen in bijlage 4, p. 51-52. Vervolgens wordt 
per deelvraag (één en twee) een analyse gemaakt vanuit het perspectief van open innovatie en 
worden de gegevens met elkaar vergeleken in deelvraag drie.  
Stap 5: Er wordt in deze stap gezocht naar een passende wijze om de resultaten weer te geven. 
(bijlage 9) 
Stap 6: In deze stap worden de resultaten van de interviews afgezet tegen de probleemstelling en de 
onderzochte literatuur. Daarbij wordt er een antwoord gegeven op de centrale vraag en haar 
deelvragen en worden de twee proposities beantwoordt.  
Voorafgaand aan de semigestructureerde interviews is toestemming gevraagd om het gesprek op te 
nemen en exclusief te gebruiken voor dit onderzoek. De semigestructureerde interviews zijn ter 
plaatse, op locatie van de organisatie, afgenomen en op een later tijdstip getranscribeerd en 
gecategoriseerd.  
Voor het transcriberen, toewijzen van codes en het maken van analyses is gebruik gemaakt van 
MaxQDA. Het code protocol ‘concept driven’ is aan de hand van tabel 4 (p. 16) van Wass en 
Vimarlund (2016) opgezet en in MaxQDA verdeeld over factoren die open innovatie beperken en 
factoren die open innovatie bevorderen. 
De data gedreven coderingen (stap 1 en 2) zijn aan de hand van de initiële codering, dat wil zeggen 
doormiddel van het pilot interview, als volgt: 
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Tabel 5: Data gedreven code tabel 
  
Categorie Initiële data gedreven codering (a.d.h.v. pilot interview) Codes in MaxQDA 
Positionering  Open  Open  
 Gesloten 
Motivatie  Samenwerken 
 Verbeteren gezondheidzorg 
 
 Samenwerken 
 Verbeteren gezondheidzorg 
 Financieel georiënteerd 
 Toekomstgericht 
 Kennis georiënteerd,  
 Extern gemotiveerd 
Doelstellingen  Doormiddel van samenwerking  Doormiddel van samenwerking 
 Kwaliteit gedreven 
 Niet 
 Extern geïnitieerd 
 Toekomst gericht 
 Kwaliteit gedreven 
Kennis opname en kennis delen  Ja 
o Focus op kennis opname 
 Ja 
o Focus op kennis opname 
o Commerciële motivatie 
 Nee 
o Kennis opname en delen niet meetbaar 
o Opname kennis beïnvloed zorgproces, niet de interne innovatie 
Groei externe innovatie  Ja 
o Open staan om ideeën te delen 
o Want geen directe concurrentie 
o Krijgt er kennis voor terug 
 Nee 
o Als het directe (nabijheid) concurrenten zijn 
 Ja 
o Open staan om ideeën te delen 
o Want geen directe concurrentie 
o Krijgt er kennis voor terug 
o Communicatie is heel belangrijk 
o Moet verplicht extern kennis delen 
 Nee 
o Als het directe (nabijheid) concurrenten zijn 
Externe of interne ideeën  Externe ideeën 
 Interne ideeën  
 Externe ideeën 
 Interne ideeën 
Interne of externe paden  Externe paden 
 Interne paden 
 Externe paden 
 Interne paden 
Tevredenheid (positief)  Verbetert positie van organisatie in het werkveld  Verbetert positie van organisatie in het werkveld 
 Tevreden over de openheid 
 Samenwerken / oprechtheid 
 Leidt tot interne proces verbetering 
Tevredenheid (negatief)  Kennis 
 Tijd 
 Gebeurt weinig op het gebied van innovatie 
 Innovatie in de zorg moet voorzichtig door patiënt 
betrokkenheid 
 Hiërarchische structuren 
 Kennis 
 Financieel 
 Tijd 
 Gebeurt weinig op het gebied van innovatie 
 Innovatie in de zorg moet voorzichtig door patiënt betrokkenheid 
 Hiërarchische structuren 
 Veel wet en regelgeving 
 Concurrentie 
Toekomst  (leeg)  Projectmanagement 
 Samenwerken 
 Financieel 
 Marketing en communicatie 
Invloed op doelstellingen  Weinig invloed 
 Positieve invloed 
 Weinig invloed 
 Positieve invloed 
 Negatieve invloed 
Open of gesloten innovatie - Voorkeur voor open innovatie - Voorkeur voor open innovatie  
- Voorkeur voor gesloten innovatie 
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De concept gedreven coderingen (stap 1 en 2) zijn aan de hand van de initiële codering als volgt 
opbouwt: 
 
Tabel 6: concept gedreven code tabel 
 
Initiële concept gedreven codering Code in MaxQDA + axiale aanvulling van uit data gedreven codes 
Factoren die open innovatie bevorderen Factoren die open innovatie bevorderen 
- Een actieve patiënt die in de zorgsector bijdraagt  Een actieve patiënt die in de zorgsector bijdraagt 
   - Veranderd de rol van de patiënt  Veranderd de rol van de patiënt 
     - De patiënt draag bij met kennis  De patiënt draag bij met kennis 
     - De patiënt is 'empowered'  De patiënt is 'empowered' 
 - Samenwerken met verschillende en kennisrijke actoren mogelijk  Samenwerken met verschillende en kennisrijke actoren mogelijk 
   - Toegang tot kennis van expertise  Toegang tot kennis van expertise 
     - Geeft toegang tot ideeën  Geeft toegang tot ideeën 
     - Geeft toegang tot kennis en expertise van andere actoren  Geeft toegang tot kennis en expertise van andere actoren  
 Nieuwe relaties brengen innovaties bij elkaar 
     - Zorgt voor arena’s van samenwerking  Zorgt voor arena’s van samenwerking 
 Oprichten van een open health platform heeft meegeholpen 
 Ja 
 Nee 
 - 'Drives' en verbetert innovatie  'Drives' en verbetert innovatie 
   - Toegankelijk maken van innovatie en nieuwe markten  Toegankelijk maken van innovatie en nieuwe markten 
     - Verbetert de adoptie en toegang van innovaties  Verbetert de adoptie en toegang van innovaties 
     - Zorgt voor toegang tot markten  Zorgt voor toegang tot markten 
    'Drives' innovatie  'Drives' innovatie 
     - Innovatie richt zich op specifieke noodzakelijkheden  Innovatie richt zich op specifieke noodzakelijkheden 
     - Zorgt dat innovatie mogelijk wordt  Zorgt dat innovatie mogelijk wordt 
     - Verbetert gezondheid uitkomsten  Verbetert gezondheid uitkomsten 
Factoren die open innovatie beperken Factoren die open innovatie beperken 
 - De context van complexe organisaties  De context van complexe organisaties 
    Organisatie uitdagingen door sterke lokale variaties  Organisatie uitdagingen door sterke lokale variaties 
     - Lokale variaties in processen en cultuur  Lokale variaties in processen en cultuur 
     - Sterke hiërarchie en traditie  Sterke hiërarchie en traditie 
 - Zorgsector gebonden wet en regelgeving  Zorgsector gebonden wet en regelgeving 
   - Wet en regelgeving specifiek voor de zorgsector  Wet en regelgeving specifiek voor de zorgsector 
     - Regelgeving betreffende data  Regelgeving betreffende data 
 Regelgeving zorgt voor (belemmerende) markt benadering 
 Zorg is wel een markt (minister) 
 - Uitdaging in het vaststellen van een levensvatbaar BM  Uitdaging in het vaststellen van een levensvatbaar BM 
    Waarde proposities  Waarde proposities 
     - Uitdaging in waarde waardering  Uitdaging in waarde waardering 
   - Financiële uitdagingen in het zoeken naar kennis  Financiële uitdagingen in het zoeken naar kennis 
     - De noodzaak van financieren  De noodzaak van financieren 
 Subsidie verstrekkers kunnen kritiek zijn in het succes 
 Ja 
 Nee 
 Maakt er geen gebruik van 
     - De kosten van het zoeken naar kennis  De kosten van het zoeken naar kennis 
 Open zoeken niet ideaal tenzij er aan condities wordt voldaan 
 Niet delen zonder condities 
 Wel delen zonder condities 
   - Uitdagingen in vaststellen, onderhouden en leiden van 
netwerken 
 Uitdagingen in vaststellen, onderhouden en leiden van netwerken 
     - Noodzaak inzake ervaren leiders die kunnen bouwen  Noodzaak inzake ervaren leiders die kunnen bouwen 
 Klinische leiders kunnen een kritische rol spelen 
 Positief 
 Negatief 
     - Bouwen van netwerken  Bouwen van netwerken 
 Onjuist identificeren van kernactoren die kennis (lijken) te hebben 
 Nee 
 Ja 
     - Communicatie uitdagingen in netwerken  Communicatie uitdagingen in netwerken  
 Voortdurend veranderende omgevingen 
 Hoog complexe administratieve processen 
 Communicatie op orde = betere open innovatie 
 Communicatie door perspectief verschillen 
 Veel fouten door verkeerde communicatie 
 Informatie voor het maken van beslissingen is niet aanwezig 
 - Noodzaak om kennis patiënten op te nemen in routines  Noodzaak om kennis patiënten op te nemen in routines 
   - De noodzaak van klinische kennis  De noodzaak van klinische kennis 
     - Unieke behoefte aan klinische kennis  Unieke behoefte aan klinische kennis 
   - Gebrek structuren om kennis van patiënten op te nemen  Gebrek structuren om kennis van patiënten op te nemen 
     - Patiënten ontbreken platform om elkaar te ontmoeten  Patiënten ontbreken platform om elkaar te ontmoeten 
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Meten van de mate van invloed 
De mate van invloed wordt met behulp van een schaalmethode weergegeven omdat zonder de meting 
er mogelijk een hoop verschillende uitkomsten ontstaan (per respondent).  
De uitkomsten die uit de semi-gestructureerde interviews komen, worden uitgezet in een 
gegevensruimte, een continuüm. Over het algemeen loopt een continuüm van zeer negatief tot zeer 
positief.  
 
In dit onderzoek wordt gebruik gemaakt van de meetmethode die door Likert (1932) is bedacht en 
heeft geen aparte beoordelings- en responsfase. Er worden door de onderzoeker bedachte 
uitspraken, die gebaseerd zijn op het onderzoek van Wass en Vimarlund (2016) en de vragenlijsten 
geïnspireerd op het onderzoek van Opdenakker (2012, p. 263), aan de respondent voorgelegd. Deze 
kan hierbij aangeven in hoeverre hij of zij het met deze uitspraken eens is. De respondent kan kiezen 
uit een ordinale reeks, bestaande uit 3 tot 7 meningen ten aanzien van vrij extreem geformuleerde 
stellingen (bijvoorbeeld: eens, eens noch oneens, oneens). 
 
De uitgangspunten voor de berekening zijn gebaseerd op een interval niveau waarbij de afstanden 
tussen de antwoordmogelijkheden (‘schaalpunten’) even groot zijn.  
 
Om het percentage per categorie, verdeeld over de items te berekenen wordt de volgende formule 
gebruikt: B/ A = C. Deze formule wordt gebruikt om percentages uit te rekenen van een totaal.  
 
B= Totaal van gecodeerde segmenten, per kernthema 
A= Aantal van gecodeerde segmenten, per kernthema, per code 
C= Resultaat in procenten (%) 
 
De vierpuntschaal, tabel 7, om de mate van innovatie weer te geven is al volgt opgebouwd: 
Schaal Mate van open innovatie Percentage 
+++ Meerdere mate 66%-100% 
++ Gemiddelde mate 33%-66% 
+ Mindere mate 00%-33% 
- Geen mate 00% 
Tabel 7: w eging schaal t.b.v. het meten van de mate van innovatie 
 
Cross-Case Analyse 
 
Een meervoudig casusonderzoek of cross-casus onderzoek legt de causale verbanden uit die in 
praktijksituaties te complex zijn voor een afzonderlijk casus of experiment (Yin, 1990). Door gebruik te 
maken van de data en conceptcode tabellen (tabel 5 en 6, p. 18-19) zijn segmenten van de 
transcripties toegewezen aan codes en wordt voor de weergave gebruikt gemaakt van een 
percentage op basis van een vier punt schaal (zie tabel 8, p. 21). 
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Schaal Mate van afwijking Percentage 
+++ Meerdere mate  66%-100% 
++ Gemiddelde mate 33%-66% 
+ Mindere mate 00%-33% 
- Geen mate 00% 
Tabel 8: w eging schaal t.b.v. cross-case analyse 
 
Na de analyse van resultaten van het onderzoek naar de mate van C
1 en 
C
2
, wordt met de resultaten 
doormiddel van een cross-case analyse de laatste deelvraag beantwoord: 
 
 Wanneer er een verschil wordt geconstateerd: welke factoren spelen hierbij een rol? (D) 
 
De uitgangspunten om deelvraag 3 te kunnen verantwoorden zijn als volgt: 
C
1 
= deelvraag 1 
C
2 
= deelvraag 2 
D = deelvraag 3 
 
C
1
-C
2
=D 
 
De wegingsschaal (zie tabel 8) wordt gebruikt om de cross-case analyse uit te voeren. Door 
weergeven van de mate van invloed in percentage aan de hand van items per categorie is het verschil 
in de mate van open innovatie van MKB-organisaties die “wel” of “niet” deelnemen aan een 
samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, aan te duiden en kunnen de factoren van verschil 
beschreven worden.  
 
Door het beantwoorden van de drie deelvragen kunnen de uit paragraaf 3.3 proposities getoetst 
worden: 
P1: Door deelname aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, kan 
de mate van open innovatie, door het delen van risico’s, delen van kosten en het  combineren 
van expertise en capaciteit, waarbij een gezamenlijke uitdaging in de kennis  
ontwikkeling de deelnemers bindt, de mate van open innovatie in het MKB bevorderd worden.  
 
P2.  Door deelname aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, kan  
de mate van open innovatie, doordat de zorg te complex gemaakt wordt, het vergaren van 
kennis van patiënten en zorgprofessionals bemoeilijkt wordt door het ontbreken van gedeelde 
structuren, gezamenlijke betaalbare businessmodellen moeilijk op te stellen, en te 
onderhouden zijn, en wet en regelgeving specifiek voor gezondheidzorg en te veel van elkaar 
verschillen, de mate van open innovatie in het MKB benadeeld worden (gebaseerd op Wass 
en Vimarlund, 2016). 
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De objectiviteit wordt verhoogd doordat elke categorie gewogen wordt op een vooraf vastgestelde 
schaal (zie tabel 8, p. 21). Het beschrijven van het tot stand komen van de weging draagt daarin bij.  
 
Door het relatief kleine aantal casus organisaties (7) wordt een scheidingslijn van ≥50% gecreëerd om 
alle factoren zo helder mogelijk te laten bijdragen, zodat alleen de opmerkelijkste verschillen worden 
opgenomen in de conclusies. 
3.5 Methodologische criteria  
Op meerdere niveaus kan validiteit worden beoordeeld. De interne validiteit betreft de geselecteerde 
meettechniek en of deze beoogd meet wat de onderzoeker daadwerkelijk probeert te meten. De 
externe validiteit moet de generaliseerbaarheid van de onderzoeksresultaten toetsen. Bij 
betrouwbaarheid wordt nagegaan of de persoon van het onderzoek, toeval, de omgeving en het 
meetinstrument de meting zelf niet verstoren. (van Zanten, 2006) 
 
Constructvaliditeit 
Constructvaliditeit heeft betrekking op de kwaliteit van de operationalisatie: meet de onderzoeker wat 
hij wil meten (Yin, 2009). Door in het theoretische kader de relevante begrippen te definiëren, in 
context te plaatsen en te operationaliseren, wordt de validiteit verhoogd. Daarbij is beschreven welke 
verbanden er onderzocht worden en zijn twee proposities geformuleerd. Aanvullend zijn er 
interviewvragen opgesteld die geïnspireerd zijn op reeds bestaande theorie van Wass en Vimarlund 
(2016) en van Opdenakker (2012, p. 263). De data wordt verzameld door een interview te houden aan 
de hand van een gevalideerde vragenlijst. De vragenlijst heeft zijn validiteit verkregen door het houden 
van een pilot interview. Het pilot interview is opgezet om te ontdekken of aan de hand van de vragen 
de twee voorgestelde proposities en de drie deelvragen beantwoord konden worden. Er is geen 
aanleiding geweest om het interview aan te passen.  
 
Interne validiteit 
Door gebruik te maken van bevindingen in overeenkomende literatuur en die te vergelijken met de 
resultaten van dit onderzoek wordt de interne validiteit verhoogd. De overeenkomsten vanuit de 
literatuur worden in hoofdstuk 4 en 5 beschreven. 
Om de subjectiviteit te verlagen is met meerdere mensen gesproken die in vergelijkbare posities / 
rollen zitten. Transcripties zijn van alle opgenomen interviews gemaakt en de respondenten zijn 
letterlijk geciteerd.  
 
Externe validiteit 
Casusonderzoek kan de basis zijn voor het ontwikkelen van theorie (Eisenhardt, 1989, p. 545). Verder 
suggereert Eisenhardt (1989, p. 545) dat een cross-case analyse van vier tot tien casestudies tot een 
generaliseerbare analyse kan leiden. De selectie van minimaal vier casussen wordt onderbouwd in 
paragraaf 3.2.  
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Betrouwbaarheid 
Dit onderzoek beschrijft de interviewvragen (bijlage 5), het tot stand komen van de initiële code tabel 
(bijlage 1 en 2) het code overzicht (bijlage 3), de code labels (bijlage 4) en het tot stand komen van de 
selectie van de casusorganisatie (bijlage 7 en 8) zo nauwkeurig mogelijk. 
Gezien de vertrouwelijkheid van uitspraken rondom het onderwerp open innovatie, in de context van 
een samenwerkingsverband, zijn namen van de respondenten geen onderdeel van de bijlagen, maar 
zijn onder voorwaarden in te zien bij de auteur. Alle transcripties zijn met de deelnemers gedeeld om 
de betrouwbaarheid van het transcriberen te bevorderen. Enkele deelnemers hebben gevraagd om 
uitspraken te verhelderen en hebben suggesties toegevoegd. Sommige suggesties zijn aanvullend op 
het interview van aard, zoals specificering/ verdieping van antwoorden. De aanvullingen hebben geen 
impact op de geldigheid en zijn verwerkt in de transcripties.  
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4 Analyse van resultaten 
4.1 Inleiding 
In dit hoofdstuk wordt per deelvraag, verdeeld over data en concept gedreven, aan de hand van de 
interviews en de codetabel (bijlage 9), de mate van open innovatie in het MKB beschreven. De mate 
van open innovatie is gemeten aan de hand van de kern categorieën uit de code tabellen (bijlage 9) 
en wordt weergeven aan de hand van de weging schalen tabel 7 (p. 20) en 8 (p. 21). Door deze 
methodiek te gebruiken kan door een cross-case analyse deelvraag 3 worden beantwoord. Het 
beantwoorden van de deelvragen wordt aan de hand van bijlage 9 uitgevoerd waarin de mate van 
innovatie wordt verantwoord.  
4.2 Analyse resultaat deelvraag 1  
Data gedreven analyse – “wel” deelnemers 
 
 
 
Tabel 9: Mate van open innovatie bij w el deelnemers, data gedreven. 
 
De ‘wel’ deelnemers geven in meerdere mate aan betrokken te zijn bij open innovatie. Daarbij is het 
verhogen van de kwaliteit van zorg, ten behoeven van de bedrijfsvoering, het belangrijkste element 
voor “wel” deelnemers om betrokken te zijn bij open innovatie. Zoals respondent (nr. 14) aangeeft, 
Mate "WEL" %
Is uw organisatie betrokken bij open innovatie
Niet betrokken bij open innovatie 0%
Betrokken bij open innovatie 100%
Positionering t.o.v. open innovatie
Gesloten 0%
Open 100%
Motivatie 
Verbeteren van gezondheidzorg 19%
Financieel georiënteerd 12%
Toekomst gericht 27%
Kennis georiënteerd 12%
Externe gemotiveerd 23%
Samenwerken 8%
Doelstellingen rondom open innovatie
Niet 20%
Extern geïnitieerd 40%
Toekomst gericht 0%
Kwaliteit gedreven 10%
Door middel van samenwerking 30%
Kennis opname en kennis delen t.b.v. interne innovatie
Ja 10%
Commerciële motivatie 50%
Focus op kennis opname 30%
NEE 0%
NEE\Kennis opname en delen niet meetbaar a.d.h.v. open innovatie 0%
NEE\Opname kennis beïnvloed zorgproces, niet de interne innovatie 10%
Groei van externe innovatie
Ja 50%
Bij thema gebaseerde innovatie 17%
Als deel van het werkgebied wordt bedient 0%
Open staan om ideeën te delen 17%
Communicatie is heel belangrijk 17%
Moet verplicht extern kennis delen (onderdeel van het contract) 0%
Want geen directe concurrentie 0%
Krijgt kennis er voor terug 0%
NEE 0%
Als het directe (nabijheid) concurrenten zijn 0%
Mate "WEL" %
Externe of interne ideeën
Externe ideeën 54%
Interne ideeën 46%
Interne of externe paden
Externe paden 73%
Interne paden 27%
Tevredenheid (positief)
Tevreden over de openheid 25%
Samenwerken / oprechtheid 25%
Leidt tot interne proces verbetering 25%
Verbetert positie van organisatie in het werkveld 25%
Tevredenheid (negatief)
Kennis 0%
Financieel 12%
Tijd 36%
Gebeurt weinig op het gebied van innovatie 8%
Innovatie in de zorg moet voorzichtig door patiënt betrokkenheid 0%
Hiërarchische structuren 12%
Veel wet en regelgeving 4%
Concurrentie 28%
Toekomst
Project Management 8%
Samenwerken 42%
Financieel 17%
Marketing & communicatie 33%
Invloed op doelstellingen
Negatieve invloed 13%
Weinig invloed 0%
Positieve Invloed 88%
Open of gesloten innovatie
Voorkeur voor gesloten innovatie 0%
Voorkeur voor open innovatie 100%
Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?
NEE 0%
JA 100%
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“Plus dan, dat ik ook meer tijd genereer in de apotheek, voor de mensen, waarvan ik de tijd ook wil en 
kan besteden, of moet besteden”. 
Voor wat betreft de mate van motivatie rondom open innovatie wordt er, in mindere mate, 
aangegeven dat er geen tijd is om op meerdere fronten tegelijk te denken over innovatie en daarom 
open te innoveren. Een andere (externe) motivatie is het goed zorgen voor de klant, eerst goede zorg, 
dan innovatie. Ook financiën wordt genoemd om te kunnen overleven. Zoals respondent (nr. 24) 
aangeeft, “Financieel in de zin, ik moet overleven. Constant wordt je inkomen onderdrukt, dus je moet 
innoveren”. Organisaties hebben al moeite om de eigen organisatie draaiende te houden.  
Doelstellingen om open te innoveren zijn extern geïnitieerd waarbij, door het vergaren van nieuwe 
kennis op het gebied van zorgprogramma’s, zoals hartfalen, de doelstellingen gevormd worden.  
In, mindere mate, zijn doelstellingen van open innovatie ook gevormd door het aangaan van 
samenwerking, waarbij incrementele procesverbeteringen een doel rond open innovatie vormen.  
In gemiddelde mate wordt aangegeven dat open innovatie bijdraagt aan de groei van externe 
innovatie. Zoals respondent (nr. 22) aangeeft, “Als je met elkaar in gesprek bent gebeurt er wat. Dan 
is er overdracht, dan is er beweging. Dus communicatie is voor mij een hele belangrijke factor”. 
Dit geldt bij de zorg bij thema gebaseerde innovatie en het open staan om ideeën te delen. Daarbij 
wordt in het algemeen aangeven dat communicatie erg belangrijk is.  
De wel deelnemer geeft, in gemiddelde mate aan, gebruik te maken van externe ideeën en 
interne ideeën. Dat geldt, in mindere mate, bij het gebruik maken van de ideeën van klanten, vanuit 
persoonlijke interesse en doormiddel van scholing. Zoals respondent (nr. 24) aangeeft, “We hebben 
interne ideeën en gaan opzoek naar iemand anders die het uitvoert”. Voor wat betreft “interne ideeën”, 
daar geeft het merendeel aan intern te innoveren, maar het extern uit te laten voeren.  
In gemiddelde mate wordt aangegeven dat kennis opname en kennis delen een commerciële 
grondslag heeft, waardoor het aantrekkelijk maken van de organisatie, door het delen van kennis, een 
voordeel geeft. Anderzijds, in mindere mate is er een focus op externe kennis opname voor interne 
innovatie. De “wel” deelnemers geven, in mindere mate, aan dat kennis opname het zorgproces 
beïnvloed, maar niet de interne innovatie.  
Voor wat betreft externe paden naar de markt, de “wel” deelnemers geeft, in mindere mate 
aan, onvoldoende tijd/focus/netwerk te hebben om klantcontact op te bouwen en geeft aan dat het niet 
de corebusiness is om externe paden te gebruiken. Aanvullend, in minder mate wordt als extern pad, 
externe communicatiemiddelen genoemd. Voor wat betreft de “interne paden” die zijn niet zo zeer op 
groei gericht, zoals respondent (nr. 24) aangeeft, “Hebben eigenlijk geen markt”. 
Voor wat betreft de positieve tevredenheid rondom open innovatie, de deelnemers zijn 
evenredig tevreden over de openheid, de mate van samenwerken/ oprechtheid. Tevens wordt er 
aangegeven, in mindere mate, dat open innovatie leidt tot interne procesverbetering en verbetert de 
positie van organisatie in het werkveld, zoals respondent (nr. 14) aangeeft, “Want het moment dat 
processen beter verlopen, heb ik ook minder onrust in mijn organisatie”. 
In negatieve zin is open innovatie traag/ langzaam en processen in open innovatie worden, in 
gemiddelde mate, als stroperig ervaren, zoals respondent (nr. 22) aangeeft, “Sommige processen zijn 
daarin heel stroperig, omdat toch organisaties eigen agenda's, eigen belang hebben”. 
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In mindere mate innoveren “wel” deelnemers gesloten, als de concurrenten dat ook doen en 
anderzijds, in mindere mate, zorgt concurrentie juist het voor zoeken naar alternatieven. In mindere 
mate wordt aangegeven dat het delen van innovatie mogelijk is, maar wel als initiële inspanning 
financieel vergoed wordt. Waar de “wel” deelnemers ook minder tevreden over zijn, zijn de 
hiërarchische structuren, waarbij eigenbelang/ agenda’s en oud denken als motivatie voor 
ontevredenheid worden gegeven. De “wel” deelnemers zijn, in mindere mate tevreden, dat innovatie 
een marketingmiddel is geworden. In mindere mate wordt aangegeven dat er weinig gebeurt op het 
gebied van innovatie, daarbij wordt aangegeven dat vendor-locking een reden is. Door de “wel” 
deelnemers wordt in mindere mate aangegeven dat veel wet en regelgeving problemen zouden 
opleveren op weg naar de markt.  
Op de vraag “wat zou u de volgende keer anders doen?” wordt aangegeven, enerzijds andere 
partijen te gebruiken en anderzijds meer klantgericht te zijn in de samenwerking. Daarbij wordt 
aanvullend aangegeven dat het creëren van een innovatieplatform de samenwerking zou kunnen 
verbeteren, zoals respondent (nr. 24) aangeeft, “Om op een of andere manier krachten te bundelen”. 
In gemiddelde mate wordt marketing en communicatie genoemd, zodat bij deelname minder geëist 
wordt, maar meer verleid wordt om deel te nemen aan open innovatie.  
“Wel” deelnemers geven aan afhankelijk geworden te zijn om doelstellingen op open innovatie af te 
stemmen. In de negatieve zin, in mindere mate, is men bang dat patiënten worden overgenomen door 
zich open op te stellen.  
De “wel” deelnemers geven aan m.b.t. invloed van open innovatie op de doelstellingen van de 
organisatie, voorkeur voor open innovatie te hebben en dat niet open innoveren achteruitgang is. 
Zoals respondent (nr. 14) aangeeft, “Ik denk dat daardoor werkprocessen geoptimaliseerd kunnen 
worden, waardoor mijn personeel wel gelukkiger wordt”. In mindere mate wordt aangegeven dat er in 
de gereguleerde gezondheidzorg eigenlijk geen marktwerking is. In mindere mate wordt aangegeven 
dat als iets heel goed is, dat je dat moet delen.  
Een merendeel van de “wel” deelnemers geeft aan ook bij andere samenwerkingsverbanden 
betrokken te zijn, waaronder samenwerkende huisartsen of samenwerking met de gemeente.  
 
Concept gedreven analyse – wel deelnemers 
De mate van open innovatie wordt aan de hand van concept gedreven factoren beschreven (zie tabel 
10) en geanalyseerd. Daarbij wordt de input van data gedreven analyse gebruikt om concepten te 
kunnen toetsen t.o.v. van de resultaten van de “wel” deelnemers.  
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Tabel 10: Mate van open innovatie bij w el deelnemers, concept gedreven 
 
 
Factoren die beperken 
In gemiddelde mate wordt aangegeven, dat hoog complexe administratieve processen en in mindere 
mate, voortdurend veranderende omgevingen, de beperkende factor zijn bij communicatie uitdagingen 
in netwerken. In mindere mate wordt als reden communicatieproblemen door perspectief verschillen 
genoemd. Zoals respondent (nr. 14) aangeeft, “Communicatie en informatie. Aan de ene kant wordt je 
overladen met mails en alles, maar daar, waar je echt zeg maar behoefte aan hebt, dat is vaak wel 
heel erg moeilijk”. De wel deelnemers bevestigen dat communicatie uitdagingen in netwerken, 
beperkende factoren zijn met betrekking tot open innovatie. 
“Wel” deelnemers geven in meerdere mate aan dat onjuist identificeren van kernactoren die 
kennis hebben om toekomstige uitdagingen te begrijpen en kennis meenemen van uit de eigen 
organisatie als beperkende factor wordt gezien. Met name bestaande netwerken bevatten onjuiste 
kernactoren. Daarbij spelen verborgen agenda’s en verkeerde kennis , op de verkeerde plaats, een rol.  
In gemiddelde evenredige mate wordt aangegeven dat klinische leiders een positieve rol 
hebben. Doordat klinische leiders zorgen voor netwerksamenhang en het managen van 
kennisuitwisseling. Voor wat betreft beperkende kenmerken wordt in gemiddelde mate aangegeven 
dat klinische leiders remmend kunnen zijn en in mindere mate weinig invloed hebben, zoals 
respondent (nr. 22) aangeeft, “Maar ik kan mij voorstellen, dat je bij het ontwikkelen van zorgpaden, 
dat een klinische leider op een gegeven moment kan zeggen, weet je, jullie willen wel heel hard die 
kant op, maar wil hier nu wel remmen want dit gaat niet meer”. Hier wordt aan toegevoegd dat in 
mindere mate het verschil in belang tussen grote instellingen en het MKB een beperking in die zin 
vormt.  
Deelnemers geven aan dat er aan condities moet worden voldaan bij het open zoeken naar 
innovatie, zoals respondent (nr. 14) aangeeft, “Ik denk dat je in eerste instantie, als je met ideeën 
bezig bent, die tot innovatie kunnen leiden, het goed zou zijn, als commerciële belangen geen rol 
spelen”. Voor wat betreft het kenmerk, "niet delen” bij open zoeken, wordt in mindere mate 
aangegeven dat er niet open gezocht wordt als commerciële belangen een rol spelen. In mindere 
Mate "WEL" %
Communicatie uitdagingen in netwerken
Communicatie op orde = betere open innovatie 0%
Communicatie problemen door perspectief verschillen 5%
Veel fouten door verkeerde communicatie 0%
Informatie voor het maken van beslissing is niet aanwezig 0%
Hoog complexe administratieve processen 31%
Voortdurend veranderende omgevingen 17%
Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben 17%
NEE 0%
JA 83%
Klinische leiders kunnen een kritische rol spelen
positief 56%
negatief 44%
Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan
Niet delen zonder condities 18%
Wel delen zonder condities 82%
Mate "WEL" %
Subsidie verstrekkers kunnen kritiek zijn in het succes
Maakt er geen gebruik van 0%
NEE 0%
JA 100%
Oprichten van open health platform heeft mee geholpen
Nee 13%
Ja 88%
Nieuwe relaties brengen innovaties bij elkaar 100%
Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op
NEE 12%
JA 88%
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mate wordt aangegeven dat de aanwezigheid van gemeenschappelijke belangen een conditionele 
voorwaarde moet zijn. 
De deelnemers bevestigen, in meerdere mate, dat subsidieverstrekkers kritiek kunnen zijn in 
het proces van en naar open innovatie en geven aan dat een subsidieaanvraag een complex 
aanvraagtraject is. Daarbij wordt benadrukt dat de subsidie niet leidend moet zijn, maar de inhoud. 
Aanvullend wordt aangegeven dat de toewijzing van subsidie als niet transparant wordt ervaren zoals 
respondent (nr. 24) aangeeft, “Een S3 is waarbij 10% van het huisartsen inkomen is afgehaald en 
mag je terug winnen door innovatieve projecten in te brengen. Maar dat blijkt alleen maar innovatie in 
de zin van substitutie”. 
 
Factoren die bevorderen 
Dat het oprichten van een open health platform mee kan helpen op het het gebied van samenwerken 
wordt door de “wel” deelnemers bevestigd, en dat het oprichten van een open health platform mee 
geholpen heeft om innovatieve oplossingen en diensten te ontwikkelen, zoals respondent (nr. 22) 
aangeeft, “Ja weet je, ik denk dat, dat een grote mate kan zijn, want als je met elkaar in een platform 
zit, en dat platform is volgens mij gewoon vanuit de inhoud ontstaan. En dan helpt dat ook intern weer 
in de eigen organisatie”. Wel wordt aangegeven dat een open health platform, in mindere mate, mee 
helpt om wijkgericht en snel te innoveren.  
In meerdere mate, wordt aangegeven dat nieuwe relaties innovaties bij elkaar brengen. 
Redenen die worden gegeven, is het ontmoeten van nieuwe mensen die een open mind hebben om 
samen tot nieuwe innovaties te kunnen komen, zoals respondent (nr. 14) aangeeft, “En dan komt je 
met elkaar tot ideeën, en dat is voor mij ook innovatie”. Daarbij wordt ook aangegeven dat door 
nieuwe relaties de innovaties mogelijk beter worden uitgevoerd. 
In meerdere mate wordt aangegeven dat regionale samenwerking zorgt voor een betere 
adressering op het gebied van open innovatie, zoals respondent (nr. 22) aangeeft, “Continue op zoek 
zijn naar efficiënter omgaan met middelen”. Daarbij wordt, in mindere mate aangegeven, dat regionale 
ontwikkelingen meer gefocust moeten worden op wijksamenwerking. Als laatste argument wordt 
aangegeven dat regionale samenwerking leidt tot sneller kunnen werken.  
 
4.3 Analyse resultaat deelvraag 2 
Data gedreven – niet deelnemers 
 
Wat is de mate van open innovatie van het MKB die “niet” deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? De mate van open innovatie van “niet” deelnemers aan een 
samenwerkingsverband wordt aan de hand van tabel 11, per kernthema beschreven.  
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Tabel 11: Mate van open innovatie bij niet deelnemers (geen deelnemer aan een samenw erkingsverband), data gedreven 
 
De “niet” deelnemers geven in meerdere mate aan betrokken te zijn bij open innovatie. Een belangrijk 
argument om betrokken te zijn bij open innovatie is volgens de “niet” deelnemer, het verhogen van de 
kwaliteit van zorg, zoals respondent (nr. 3) aangeeft, “Kwaliteit van de zorg gaat omhoog”. Dat 
betekent voor de “niet” deelnemers, goede zorg aan de patient te leveren en zorg zo goed mogelijk 
vorm geven. Ten behoeven van de bedrijfsvoering, wordt aangegeven dat open innovatie zorgt voor 
logistieke efficiency en “niet” deelnemers kunnen daar door beter werken.  
Goede zorg voor de klant, in gemiddelde mate, staat voorop, zoals respondent (nr. 20) 
aangeeft, “De tevredenheid van bewoners en familieleden bijvoorbeeld”. In die zin is de patiënt, in 
gemiddelde mate, een externe motivator. In mindere mate is samenwerken een motivatie om open te 
innoveren. Als reden van het hebben van een mindere mate van motivatie om samen te werken aan 
open innovatie geven de “niet” deelnemers aan geen zin om te concurreren en dat innoveren relatie 
gedreven is. In mindere mate worden de “niet” deelnemers gemotiveerd om te innoveren om financiële 
redenen, waarbij overleven als argument wordt genoemd.  
De doelstellingen rondom open innovatie zijn, in mindere mate, gelijk verdeeld, waarbij door 
het vergaren van nieuwe kennis op het gebied van zorgprogramma’s , zoals chronische zorg, de 
Mate "NIET" %
Is uw organisatie betrokken bij open innovatie
Niet betrokken bij open innovatie 9%
Betrokken bij open innovatie 91%
Positionering t.o.v. open innovatie
Gesloten 0%
Open 100%
Motivatie 
Verbeteren van gezondheidzorg 33%
Financieel georiënteerd 4%
Toekomst gericht 0%
Kennis georiënteerd 0%
Externe gemotiveerd 46%
Samenwerken 17%
Doelstellingen rondom open innovatie
Niet 18%
Extern geïnitieerd 27%
Toekomst gericht 27%
Kwaliteit gedreven 9%
Door middel van samenwerking 18%
Kennis opname en kennis delen t.b.v. interne innovatie
Ja 0%
Commerciële motivatie 17%
Focus op kennis opname 50%
NEE 0%
NEE\Kennis opname en delen niet meetbaar a.d.h.v. open innovatie 17%
NEE\Opname kennis beïnvloed zorgproces, niet de interne innovatie 17%
Groei van externe innovatie
Ja 17%
Bij thema gebaseerde innovatie 0%
Als deel van het werkgebied wordt bedient 13%
Open staan om ideeën te delen 22%
Communicatie is heel belangrijk 4%
Moet verplicht extern kennis delen (onderdeel van het contract) 22%
Want geen directe concurrentie 4%
Krijgt kennis er voor terug 4%
NEE 0%
Als het directe (nabijheid) concurrenten zijn 13%
Mate "NIET" %
Externe of interne ideeën
Externe ideeën 39%
Interne ideeën 61%
Interne of externe paden
Externe paden 20%
Interne paden 80%
Tevredenheid (positief)
Tevreden over de openheid 0%
Samenwerken / oprechtheid 0%
Leidt tot interne proces verbetering 25%
Verbetert positie van organisatie in het werkveld 75%
Tevredenheid (negatief)
Kennis 15%
Financieel 0%
Tijd 38%
Gebeurt weinig op het gebied van innovatie 15%
Innovatie in de zorg moet voorzichtig door patiënt betrokkenheid 23%
Hiërarchische structuren 8%
Veel wet en regelgeving 0%
Concurrentie 0%
Toekomst
Project Management 71%
Samenwerken 29%
Financieel 0%
Marketing & communicatie 0%
Invloed op doelstellingen
Negatieve invloed 40%
Weinig invloed 10%
Positieve Invloed 50%
Open of gesloten innovatie
Voorkeur voor gesloten innovatie 0%
Voorkeur voor open innovatie 100%
Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?
NEE 100%
JA 0%
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doelstellingen vanuit extern perspectief geïnitieerd worden. Doelstellingen naar open innovatie zijn 
gevormd door het aangaan van samenwerking, waarbij incrementele verbetering en 
procesverbeteringen een doel rond open innovatie vormen, zoals respondent (nr. 13) aangeeft, “En in 
die zin heeft het natuurlijk weer ook invloed op je eigen interne organisatie omdat je die processen 
daarop goed afstemt”. Maatregelen nemen voor de toekomst wordt, in mindere mate, als doelstelling 
naar open innovatie toe genoemd. In mindere mate zijn doelstellingen rond open innovatie kwaliteit 
gedreven.  
In mindere mate wordt aangeven dat kennis opname en kennis delen de interne innovatie 
bevordert. Als toelichting wordt aangegeven dat, in mindere mate, de winstmarges steeds minder 
worden en dat kennis opname het zorgproces beïnvloedt. Kennis opname en kennis delen, in mindere 
mate, is niet meetbaar aan de hand van open innovatie, zoals respondent (nr. 13) aangeeft, “Dat is 
niet echt meetbaar, je gaat je proces gewoon anders inrichten”. Open innovatie draagt, in meerdere 
mate, bij aan de groei van externe innovatie. In meerdere mate wordt aangegeven open te staan om 
ideeën te delen. Contracten, zoals met gemeenten, verplichten om kennis te delen, en daarmee 
dragen de “niet” deelnemers bij aan de groei van externe innovatie. 
In mindere mate wordt aangegeven dat open innovatie alleen bijdraagt aan de groei van 
externe innovatie als een deel van het werkgebied wordt bediend. In mindere mate wordt aangeven 
dat communicatie belangrijk is om de groei van externe innovatie te bevorderen. Door het ontbreken 
van directe concurrentie, zoals respondent (nr. 1) aangeeft, “De best practice deel je, maar het zijn 
niet echt concurrenten van je”, wordt in mindere mate aangegeven dat er sprake van externe innovatie 
is. Daarbij, in mindere mate, krijgen de “niet” deelnemers ook kennis terug, maar draagt open 
innovatie groei van externe innovatie niet bij als er concurrenten in de directe nabijheid zijn.  
Het merendeel van de “niet” deelnemers geeft aan gebruik te maken van interne ideeën, zoals 
respondent (nr. 20) aangeeft, “Ik krijg vaak genoeg een berichtje van, joh, het lijkt mij handig, het kan 
over de kleinste dingen gaan, zoals een wasmand”. Aangegeven wordt dat ideeën niet één op één 
bruikbaar zijn voor externe organisaties. In mindere mate is de klant een bron voor externe ideeën en 
hetzelfde geldt voor een bestuur of opdrachtgevers. In mindere mate wordt aangegeven door gebrek 
aan interne kennis, externe ideeën op te doen.  
Voor wat betreft interne paden naar de markt; in meerdere mate wordt aangegeven voldoende 
marktaandeel in de wijk te hebben, waarbij er niet zozeer op groei gericht  wordt zoals respondent (nr. 
13) aangeeft, “We hebben in principe volle praktijken dus we zitten niet echt op meer te wachten”. 
Daarbij wordt wel een markt gezien, maar niet in de zin van concurrentie. Reden is, in mindere mate, 
dat de zorg niet als markt gezien wordt, maar reputatie, in mindere mate, als belangrijk wordt gezien. 
Voor wat betreft externe paden, wordt in meerdere mate reclame genoemd als extern pad naar markt.  
Voor wat betreft ontevredenheid rondom open innovatie, het merendeel geeft, in gemiddelde 
mate aan dat open innovatie traag/ langzaam is en dat er te weinig tijd is om na te kunnen denken om 
open te innoveren, zoals respondent (nr. 1) aangeeft, “Ik vind het een markt waar weinig in gebeurt op 
het gebied van innovatie”. Innovatie in zorg moet voorzichtig uitgevoerd worden omdat de patiënt 
betrokken is. In mindere mate zijn de “niet” deelnemers minder tevreden over externe kennis die 
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minder te vertrouwen is. Aanvullend, in mindere mate, geven de “niet” deelnemers aan minder 
tevreden te zijn over lagen in hiërarchische structuren.  
De “niet” deelnemers geven aan bij de volgende innovatie het projectmanagement te 
verbeteren. Enerzijds, in meerdere mate, door reële doelen te stellen en anderzijds, in mindere mate, 
zoals respondent (nr. 13) aangeeft, “Klein beginnen en langzamerhand te groeien naar iets groters”. In 
mindere mate wordt er aangegeven andere partijen te gebruiken voor toekomstige innovaties.  
Open innovatie heeft evenredig, in mindere mate, een positieve dan wel negatieve invloed op 
de doelstellingen rondom open innovatie. Met betrekking tot een positieve invloed worden 
rechtvaardige kosten als argument genoemd, zoals respondent (nr. 3) aangeeft, “Wij willen kwalitatief 
hoge zorg verlenen tegen rechtvaardige kosten”. 
Alle “niet” deelnemers geven aan, in meerdere mate, voorkeur voor open innovatie te hebben. 
Zorg mag geen verdienmodel zijn, met als argument, zoals respondent (nr. 13) aangeeft, “Meer 
algemeen op de gezondheid op je populatie gericht”. Verder wordt aangegeven dat het een 
maatschappelijke verantwoording betreft om effectief met zorg om te gaan.  
Een merendeel van de “niet” deelnemers geeft aan bij andere verbanden betrokken te zijn, waaronder 
een HOED (Huisartsen Onder Een Dak) of met leveranciers. Deze verbanden zijn homogeen, waar 
alleen gelijksoortige, zoals huisartsen, deelnemer zijn. Ook aanvullend wordt aangegeven 
geaggregeerd betrokken te zijn of doormiddel van een andere vorm van belangenbehartiging. 
 
Concept gedreven – niet deelnemers 
De mate van open innovatie wordt aan de hand van concept gedreven factoren beschreven (zie tabel 
12) en geanalyseerd. De concept gedreven factoren zijn door Wass en Vimarlund (2016) verdeeld in 
factoren die open innovatie bevorderen en factoren die open innovatie beperken. De input van de data 
gedreven analyse wordt gebruikt om de concept gedreven factoren te kunnen toetsen.  
 
 
Tabel 12: Mate van open innovatie bij niet deelnemers, concept gedreven 
 
Voor wat betreft beperkende factoren, zijn voor de “niet” deelnemers communicatie uitdagingen in 
netwerken en in gemiddelde mate, de voortdurend veranderende omgevingen en in mindere mate, 
hoog complexe administratieve processen, de beperkende factor bij communicatie uitdagingen in 
netwerken. In mindere mate wordt het ontbreken van informatie voor het maken van beslissingen 
Mate "NIET" %
Communicatie uitdagingen in netwerken
Communicatie op orde = betere open innovatie 4%
Communicatie problemen door perspectief verschillen 0%
Veel fouten door verkeerde communicatie 7%
Informatie voor het maken van beslissing is niet aanwezig 7%
Hoog complexe administratieve processen 9%
Voortdurend veranderende omgevingen 30%
Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben
NEE 0%
JA 100%
Klinische leiders kunnen een kritische rol spelen
positief 69%
negatief 31%
Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan
Niet delen zonder condities 13%
Wel delen zonder condities 87%
Mate "NIET" %
Subsidie verstrekkers kunnen kritiek zijn in het succes
Maakt er geen gebruik van 4%
NEE 0%
JA 96%
Oprichten van open health platform heeft mee geholpen
Nee 22%
Ja 78%
Nieuwe relaties brengen innovaties bij elkaar 100%
Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op
NEE 24%
JA 76%
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genoemd, waardoor “niet” deelnemers in mindere mate, moeilijk of niet in gesprek kunnen komen om 
open te kunnen innoveren. Veel fouten komen, in mindere mate, door verkeerde communicatie zoals 
respondent (nr. 3) aangeeft, “Kijk heel veel fouten worden gemaakt door verkeerde communicatie. Je 
bedoelt A, de andere denkt B”. 
Door de “niet” deelnemers wordt in meerdere mate aangegeven dat het onjuist identificeren 
van kernactoren die kennis lijken te hebben om toekomstige uitdagingen te begrijpen en kennis 
meenemen van uit de eigen organisatie een beperking is, zoals respondent (nr. 1) aangeeft, “De 
verborgen agenda’s natuurlijk moet je eigenlijk eerst boven tafel hebben”. In meerdere mate wordt 
aangegeven, dat met name het onjuist identificeren van kernactoren financiële gevolgen heeft , zoals 
het ontstaan van concurrenten. 
De “niet” deelnemers geven niet aan dat klinische leiders een kritische rol spelen in open innovatie. De 
“niet” deelnemers ontkrachten in meerdere mate het concept en daarbij wordt aangegeven dat 
klinische leiders juist een positieve rol hebben, dus bevorderend, doordat klinische leiders zorgen voor 
het managen van kennisuitwisseling en zorgen voor netwerksamenhang, zoals respondent (nr. 13) 
aangeeft, “De dokters die moeten het uiteindelijk doen, want als die het niet doen dat wordt het niks ”. 
De “niet” deelnemer geeft niet aan dat open zoeken tijdens de idee fase is niet ideaal is tenzij 
aan condities wordt voldaan. Het concept wordt door de “niet” deelnemer ontkracht. In meerdere mate 
is open zoeken zonder condities het uitgangspunt. Daarbij, ter onderbouwing, wordt wel aangegeven 
dat er financiële uitdagingen en kosten gemoeid zijn bij het open zoeken naar partners waarmee open 
innovatie mogelijk gemaakt kan worden en wordt benadrukt dat er een te verwachten opbrengst moet 
zijn, zoals respondent (nr. 20) aangeeft, “Dat werkt alleen maar als beide partijen zich open stellen 
daarvoor en dat ze proberen zo goed mogelijk tot iets beter te komen”. Echter, concreet toepassen, 
zoals het beschrijven van de condities om de te verwachten opbrengst te kunnen verzilveren wordt 
nog niet gedaan. 
De “niet” deelnemers geven in meerdere mate aan dat open innovatie d.m.v. subsidie te 
organiseren moet zijn en noemt een goede organisatiestructuur een voorwaarde voor succes. In 
mindere mate, wordt aangegeven geen gebruik te maken van subsidieverstrekkers omdat het proces, 
de aanvraag te complex en tijdrovend is en de te verwachte opbrengst, het toekennen van de 
subsidie, een niet transparant en te voorspellen uitkomst heeft , zoals respondent (nr. 13) aangeeft, 
“Dus wat dat aan gaat, is er bij sommige zorgverzekeraars een open houding en al dan niet meer 
mogelijkheden om zaken voor elkaar te krijgen”. 
Voor wat betreft de bevorderende factoren zoals het oprichten van open health platform,  
wordt in meerdere mate door de “niet” deelnemers aangegeven dat het oprichten van een open health 
platform mee geholpen heeft om diensten te ontwikkelen. Daarbij wordt door respondent (nr.1) 
aangegeven, “Je weet welke partijen er in de markt zijn, in de regio zijn en dat je daar makkelijk 
contact met elkaar hebt en kunt afstemmen hoe je met elkaar kunt communiceren”.  
Er wordt in mindere mate aangegeven dat het oprichten van een open health platform leidt tot te grote 
regionale projecten, terwijl er een wens is naar wijkgerichte projecten.  
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In meerdere mate wordt aangegeven dat nieuwe relaties innovaties bij elkaar brengen. 
Redenen die worden gegeven zoals door respondent (nr. 13) is, “Meer op geïntegreerde basis 
samenwerken met anderen om de zorg te leveren”. 
In meerdere mate wordt aangegeven dat regionale samenwerking zorgt voor betere 
adressering op het gebied van het verbeteren van gezondheidsuitkomsten. In mindere mate wordt 
aangegeven dat samenwerkingsverbanden geen invloed hebben op open innovatie. Als argument 
wordt gegeven dat er, in mindere mate, schotten in de gezondheidzorg er voor zorgen dat financiële 
stromen niet te bundelen zijn, om zo gezamenlijk met verschillende disciplines , innovaties aan te 
gaan. In mindere mate wordt, met als voorbeeld het samenwerkingsverband van RSO Haaglanden, 
aangegeven geen belang te hebben bij de onderwerpen die het open health platform biedt zoals 
respondent (nr. 3) aangeeft, “De mensen vinden het niet belangrijk de huishoudelijk verzorging”. 
4.4 Analyse resultaat deelvraag 3 
Wanneer er een verschil wordt geconstateerd: welke factoren spelen hierbij een rol? 
 
In tabel 13 en 14 wordt de mate van C
1
 ten opzichte van C
2
 getoond. De mate van verschil wordt aan 
de hand van tabel 8 (p. 21) samengesteld.  
  
 
Tabel 13: Verschil in mate van open innovatie tussen “w el” en “niet” deelnemers, data gedreven 
 
"WEL" Mate van verschil "NIET"
Is uw organisatie betrokken bij open innovatie
Niet betrokken bij open innovatie 0% 9% 9%
Betrokken bij open innovatie 100% 9% 91%
Positionering t.o.v. open innovatie
Gesloten 0% 0% 0%
Open 100% 0% 100%
Motivatie 
Verbeteren van gezondheidzorg 19% 14% 33%
Financieel georiënteerd 12% 8% 4%
Toekomst gericht 27% 27% 0%
Kennis georiënteerd 12% 12% 0%
Externe gemotiveerd 23% 23% 46%
Samenwerken 8% 9% 17%
Doelstellingen rondom open innovatie
Niet 20% 2% 18%
Extern geïnitieerd 40% 13% 27%
Toekomst gericht 0% 27% 27%
Kwaliteit gedreven 10% 1% 9%
Door middel van samenwerking 30% 12% 18%
Kennis opname en kennis delen t.b.v. interne innovatie
Ja 10% 10% 0%
Commerciële motivatie 50% 33% 17%
Focus op kennis opname 30% 20% 50%
NEE 0% 0% 0%
NEE\Kennis opname en delen niet meetbaar a.d.h.v. open innovatie 0% 17% 17%
NEE\Opname kennis beïnvloed zorgproces, niet de interne innovatie 10% 7% 17%
Groei van externe innovatie
Ja 50% 23% 17%
Bij thema gebaseerde innovatie 17% 17% 0%
Als deel van het werkgebied wordt bedient 0% 13% 13%
Open staan om ideeën te delen 17% 5% 22%
Communicatie is heel belangrijk 17% 13% 4%
Moet verplicht extern kennis delen (onderdeel van het contract) 0% 22% 22%
Want - directe concurrentie 0% 4% 4%
Krijgt kennis er voor terug 0% 4% 4%
NEE 0% 0% 0%
Als het directe (nabijheid) concurrenten zijn 0% 13% 13%
"WEL" Mate van verschil "NIET"
Externe of interne ideeën
Externe ideeën 54% 11% 39%
Interne ideeën 46% 15% 61%
Interne of externe paden
Externe paden 73% 53% 20%
Interne paden 27% 53% 80%
Tevredenheid (positief)
Tevreden over de openheid 25% 25% 0%
Samenwerken / oprechtheid 25% 25% 0%
Leidt tot interne proces verbetering 25% 0% 25%
Verbetert positie van organisatie in het werkveld 25% 50% 75%
Tevredenheid (negatief)
Kennis 0% 15% 15%
Financieel 12% 12% 0%
Tijd 36% 2% 38%
Gebeurt weinig op het gebied van innovatie 8% 7% 15%
Innovatie in de zorg moet voorzichtig door patiënt betrokkenheid 0% 23% 23%
Hiërarchische structuren 12% 4% 8%
Veel wet en regelgeving 4% 4% 0%
Concurrentie 28% 28% 0%
Toekomst
Project Management 8% 63% 71%
Samenwerken 42% 13% 29%
Financieel 17% 17% 0%
Marketing & communicatie 33% 33% 0%
Invloed op doelstellingen
Negatieve invloed 13% 27% 40%
Weinig invloed 0% 10% 10%
Positieve Invloed 88% 33% 50%
Open of gesloten innovatie
Voorkeur voor gesloten innovatie 0% 0% 0%
Voorkeur voor open innovatie 100% 0% 100%
Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?
NEE 0% 100% 100%
JA 100% 100% 0%
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Tabel 14: Verschil in mate van open innovatie tussen “w el” en “niet” deelnemers, concept gedreven 
 
 
Factoren die mogelijk een rol spelen 
Deelnemers aan een samenwerkingsverband zijn evenredig betrokken bij open innovatie dan niet 
deelnemers die deelnemen aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg. Dat heeft niet te 
maken met de positionering t.o.v. open innovatie, want die is gelijk voor zowel “niet” als “wel” 
deelnemers. Wel deelnemers zijn, in mindere mate, meer op kennis georiënteerd en toekomstgericht 
dan “niet” deelnemers, zoals respondent (nr. 24) aangeeft, “Constant wordt je inkomen onderdrukt, 
dus je moet innoveren”. Deelnemers aan een samenwerkingsverband zijn evenredig gemotiveerd op 
de financiële oriëntatie rondom open innovatie dan “niet” deelnemers. “Wel” deelnemers zijn, in 
mindere mate, meer gemotiveerd om in algemene zin, de gezondheidzorg te verbeteren.  
De motivatie, van “niet” deelnemers, om de gezondheidzorg te verbeteren is extern van aard, in 
mindere mate, ten opzichte van “wel” deelnemers, zoals respondent (nr. 22) aangeeft, “Mijn drive ligt 
bij, wat is goed voor mijn klant. En dat motiveert dan tot zo'n open innovatie”. Doelstellingen rondom 
open innovatie, in mindere mate, voor de “niet” deelnemer, zijn gericht op de toekomst, zoals 
respondent (nr. 13) aangeeft, “De doelstelling is om die zorg ook aan te kunnen in de toekomst en dan 
moet je maatregelen nemen en samenwerken”. Factoren die bij “wel” deelnemers spelen zijn dat 
doelstellingen rondom open innovatie, in mindere mate, extern geïnitieerd zijn, dus in die zin reactief 
ten opzichte van intern geïnitieerd, maar gedreven door kwaliteit en doormiddel van samenwerking.  
Kennis opname en het delen van kennis is in gemiddelde mate, voor “wel” deelnemers een belangrijke 
commerciële motivator t.o.v. “niet” deelnemers, zoals respondent (nr. 24) aangeeft, “We zouden ons 
eigen lab kunnen draaien, dat zou een voordeel zijn voor de patiënt en voor ons financieel”. Een factor 
die daarbij mee speelt is het efficiënter laten verlopen van de interne bedrijfsvoering. “Niet” 
deelnemers ervaren de commerciële motivator in mindere mate, en zijn, in mindere mate, gericht op 
kennis opname, maar profiteren daar commercieel gezien minder van. In mindere mate, is een factor 
voor de “niet” deelnemers het moeilijk meetbaar maken van de resultaten van kennis delen en kennis 
opname t.b.v. open innovatie, zoals respondent (nr. 13) aangeeft, “Niet echt meetbaar, je gaat je 
proces gewoon anders inrichten, dat je wat meer gericht raakt op specifieke behoefte, c.q. 
gezondheidsprobleem van je populatie”. In mindere mate levert de “wel” deelnemer, ten opzichte van 
de “niet” deelnemer, een bijdrage in de groei van externe innovatie door open te innoveren. De “wel” 
deelnemer is in mindere mate, meer bezig met thema gebaseerde innovatie, zoals programma’s 
rondom hartfalen, dan de “niet” deelnemer, zoals respondent (nr. 24) aangeeft, “Een thema te kiezen 
"WEL" Mate van verschil "NIET"
Communicatie uitdagingen in netwerken
Communicatie op orde = betere open innovatie 0% 4% 4%
Communicatie problemen door perspectief verschillen 5% 5% 0%
Veel fouten door verkeerde communicatie 0% 7% 7%
Informatie voor het maken van beslissing is niet aanwezig 0% 7% 7%
Hoog complexe administratieve processen 31% 22% 9%
Voortdurend veranderende omgevingen 17% 13% 30%
Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben
NEE 0% 0% 0%
JA 83% 17% 100%
Klinische leiders kunnen een kritische rol spelen
positief 56% 13% 69%
negatief 44% 13% 31%
Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan
Niet delen zonder condities 18% 5% 13%
Wel delen zonder condities 82% 5% 87%
"WEL" Mate van verschil "NIET"
Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan
Niet delen zonder condities 18% 5% 13%
Wel delen zonder condities 82% 5% 87%
Subsidie verstrekkers kunnen kritiek zijn in het succes
Maakt er - gebruik van 0% 4% 4%
NEE 0% 0% 0%
JA 100% 4% 96%
Oprichten van open health platform heeft mee geholpen
Nee 13% 9% 22%
Ja 88% 10% 78%
Nieuwe relaties brengen innovaties bij elkaar 100% 0% 100%
Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op
NEE 12% 12% 24%
JA 88% 12% 76%
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en alles binnen dat thema te doen en beter het achterstandsfonds geld te verdelen, bijvoorbeeld 
laaggeletterdheid”. “Niet” deelnemers willen wel bijdragen, in mindere mate, maar alleen als een deel 
van het werkgebied wordt bediend. De “niet” deelnemer moet meer dan de “wel” deelnemer verplicht 
externe kennis delen als onderdeel van het contract van zorgverzekeraars en opdrachtgevers, maar 
krijgen daar wel kennis voor terug. De “niet” deelnemer levert, in mindere mate, geen bijdrage aan de 
groei van open innovatie als er in de directe nabijheid concurrenten zijn, zoals respondent (nr. 1) 
aangeeft, “Bij collega’s draagt innovatie bij, maar het is niet helemaal open als het concurrenten zijn. 
Dat is een belangrijk criterium bij ons in de markt in ieder geval”. 
“Wel” deelnemers maken, in mindere mate, meer gebruik van externe ideeën dan niet deelnemers. De 
klant is een bron voor externe ideeën die de “wel” deelnemer beter weet te kapitaliseren dan de “niet” 
deelnemer. De “wel” deelnemers zijn, in mindere mate, meer geïnteresseerd in het op doen van 
externe ideeën dan “niet” deelnemers, zoals respondent (nr. 14) aangeeft, “Wat die daar van vindt 
(klant) of die behoefte er überhaupt is”. Voor wat betreft interne ideeën of externe ideeën, wordt geen 
verschil in mate geconstateerd tussen de deelnemers. Voor wat betreft interne paden of externe 
paden naar de markt, de “niet” deelnemers geven in gemiddelde mate aan “interne” paden naar de 
markt te gebruiken, ten opzichte van “wel” deelnemers. “Wel” deelnemers geven, in gemiddelde mate 
aan, juist externe paden naar de markt te gebruiken, zoals respondent (nr. 14) aangeeft, “W ij hebben 
uiteraard een website, we zitten op Facebook, ik wil de klant nog meer bereiken”. Factoren die in 
meerdere mate ten grondslag liggen zijn het niet zo zeer op groei te richten van “niet” deelnemers, ten 
opzichte van “wel” deelnemers. Geen van de “wel” deelnemers, in tegenstelling tot de “niet” 
deelnemers, is een familiebedrijf of ziet marktvoordeel door een type dienstverlening die geboden 
wordt. Voor wat betreft externe paden naar de markt, is een factor dat alleen de “wel” deelnemers 
aangeven onvoldoende tijd/focus/netwerk te hebben om gebruik te maken van externe paden naar de 
markt, ten opzichte van “niet” deelnemers, zoals respondent (nr. 3) aangeeft, “Dat doen we nog 
onvoldoende, daar zijn we nog niet aan toegekomen”. 
De “wel” deelnemer is, in mindere mate, tevreden over de openheid van open innoveren dan de “niet” 
deelnemer. Factoren die daarbij een rol spelen is de mate van samenwerken, openheid die de “wel” 
deelnemer t.o.v. de “niet” deelnemer ervaart. Ondanks dat de “wel” deelnemer in mindere mate, t.o.v. 
de “niet” deelnemer, tevreden is over de openheid en het samenwerken, ervaart in gemiddelde mate, 
de “niet” deelnemer een betere positie van de organisatie in het werkveld zoals respondent (nr. 1) 
aangeeft, “Een spoed apotheek die positief draait (€) en dat er veel meer naar ons gekeken wordt hoe 
wij dat hebben georganiseerd, dan wij bij het andere halen”. 
In negatieve zin, ten opzichte van open innovatie, ervaart de “niet” deelnemer, in mindere mate, meer 
concurrentie dan de “wel” deelnemer. Een factor, in mindere mate, voor de “niet” deelnemer is de 
negatieve opbrengst, of minder dan verwacht, van kennis die wordt opgedaan bij open innovatie, t.o.v. 
van de “wel” deelnemer, zoals respondent (nr. 1) aangeeft, “Ik vind het een markt waar weinig in 
gebeurt op het gebied van innovatie”. Open innovatie is, voor de “niet” deelnemer, in mindere mate, 
negatiever, t.o.v. de “wel” deelnemer. Een factor voor de “niet” deelnemer, is dat de open innovatie 
voorzichtig moet omdat de patiënt betrokken is. Voor zowel de “niet” deelnemer als de “wel” 
deelnemer ervaren open innovatie evenredig als traag / langzaam, zoals respondent (nr. 22) aangeeft, 
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“Sommige processen zijn daarin heel stroperig, omdat toch organisaties eigen agenda's, eigen belang 
hebben”.  
Als er naar de toekomst gekeken wordt, dan kijkt de “niet” deelnemer, in gemiddelde mate, meer naar 
het verbeteren van projectmanagement dan de “wel” deelnemer. Dit kan te maken hebben met de 
mate van samenwerking en op het gebied van financiële toekomst die de “wel” deelnemers, t.o.v. van 
de “niet” deelnemers, in mindere mate, meer positief ervaren. De “wel” deelnemers die meer extern 
gericht zijn geven aan om, in gemiddelde mate, in de toekomst meer aan marketing en communicatie 
te willen gaan doen, zoals respondent (nr. 22) aangeeft, “Meer in de marketing in de communicatie, 
meer aandacht geven aan de dingen waar je in gelooft en welke resultaten dat oplevert ”. 
Open innovatie heeft, in mindere mate, een positieve invloed op de doelstellingen van “wel” 
deelnemers dan van “niet” deelnemers. Een factor die daarbij mee speelt is dat de “wel” deelnemer in  
positieve zin afhankelijk is geworden om doelstellingen af te stemmen op open innovatie.  
“Niet” deelnemers ervaren, in mindere mate, een negatieve invloed op open innovatie. Een factor die 
daarbij speelt is concurrentie, waarbij de “niet” deelnemer in mindere mate, bang is dat patiënten 
worden overgenomen, zoals respondent (nr. 3) aangeeft, “Er zijn concurrenten natuurlijk. De ene klant 
wordt weer weggelokt door een andere thuiszorg organisatie”.  In mindere mate hebben de “niet” 
deelnemers, in tegenstelling tot de “wel” deelnemers , last van voortdurend veranderende omgevingen, 
zoals nieuwe wet en regelgeving, zoals respondent (nr. 3) aangeeft, “Elke keer wat nieuws, elke keer 
moeten we iets anders doen”. Een factor die daarbij mee speelt is in mindere mate, t.o.v. de “wel” 
deelnemer, dat informatie om beslissingen te maken en verkeerde communicatie een rol spelen. De 
“wel” deelnemer, als factor, t.o.v. de “niet” deelnemer, geeft aan dat communicatieproblemen ontstaan 
door perspectief verschillen.  
Het onjuist identificeren van kernactoren die kennis lijken te hebben om toekomstige uitdagingen te 
begrijpen en kennis meenemen van uit de eigen organisatie is voor de “niet” deelnemer, t.o.v. de “wel” 
deelnemer, gelijkwaardig, aan de orde, zoals respondent (nr. 13) aangeeft, “Mensen die uiteindelijk de 
beslissing nemen hebben het niet het gevoel bij van er in de regio leeft ”. 
In mindere mate wordt door de “wel” deelnemer ervaren dat  klinische leiders een kritische rol kunnen 
spelen kunnen spelen. Factoren die daarbij genoemd worden, in mindere mate, t.o.v. de “niet” 
deelnemer, is dat de klinische leider kan zorgen voor netwerksamenhang. De “niet” deelnemer geeft 
als factor in mindere mate, t.o.v. de “wel” deelnemer aan, dat klinische leiders zorgen voor het 
managen van kennisuitwisseling, zoals respondent (nr. 20) aangeeft, “Die hebben veel invloed op 
innovatie in de zorg”.  
“Niet” deelnemers, zijn evenredig bereid, t.o.v. van “wel” deelnemers om zonder condities open te 
zoeken. Wel benadrukken de “niet” deelnemers de noodzaak van het financieren. “Wel” deelnemers 
kijken meer naar de kwaliteit van deelnemende partijen en noemen als conditie, zoals respondent (nr. 
22) dat aangeeft, “Er wordt ook wel naar kwaliteit van partijen gekeken, dat is ook wel een conditie”, 
dat de kosten van het zoeken naar kennis tijdintensief is en een repetitief karakter heeft,  
Dat subsidie verstrekkers kritiek kunnen zijn in het succes van open innovatie wordt zowel door de 
“wel” en “niet” ervaren, zoals respondent (nr. 13) aangeeft, “En met name van zorgverzekeraars. Dat 
is noodzakelijk anders gebeurt het niet”. 
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“Wel” deelnemers, t.o.v. “niet” deelnemers, geven evenredig aan dat het oprichten van een open 
health platform open innovatie bevordert. Een factor is dat “wel” deelnemers in die zin, profijt hebben 
van globale regionale ontwikkelingen, maar gehinderd worden door het gebrek aan wijkgerichte 
innovatieve oplossingen, zoals respondent (nr. 14) aangeeft, “Waar je een kans van slagen hebt, op 
een snellere manier, dan dat je 1 ding moet verzinnen, voor de hele regio”. Door de “wel” en de “niet” 
deelnemer wordt aangegeven dat regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op open 
innovatie. “Wel” deelnemers geven aan dat het georganiseerd en gecoördineerd inzetten van 
gezamenlijke middelen, projecten en globale ontwikkelingen rondom open innovatie, bevorderd 
kunnen werken. 
4.5 Toetsen van proposities 
De proposities worden aan de hand van de analyse in hoofdstuk 4 getoetst. 
 
Propositie 1:  Door deelname aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, kan 
de mate van open innovatie, door het delen van risico’s, delen van kosten en het combineren van 
expertise en capaciteit, waarbij een gezamenlijke uitdaging in de kennis  
ontwikkeling de deelnemers bindt, de mate van open innovatie in het MKB bevorderd worden.  
 
Uit het onderzoek kan niet, uit de mate van open innovatie, worden aangetoond dat het delen van 
risico’s en gezamenlijke uitdaging in de kennisontwikkeling en het delen van kosten de deelnemers 
bindt, zodat de mate van open innovatie in het MKB bevorderd zou kunnen worden.  
 
Uit het onderzoek kan wel, uit de mate van open innovatie, worden aangetoond dat deelname aan een 
samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, externe paden naar de markt door middel van globale 
regionale ontwikkelingen met de focus op de wijk, gezamenlijke middelen en projecten de deelnemers 
bindt en de mate van open innovatie in het MKB bevordert.  
 
Conclusie: Door deelname aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, kan het volgen 
externe paden naar de markt door middel van globale regionale ontwikkelingen met de focus op de 
wijk en het delen van gezamenlijke middelen en het uitvoeren van gezamenlijke projecten, de 
deelnemers binden en de mate van open innovatie in het MKB bevorderden. 
 
Propositie 2: Door deelname aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, kan  
de mate van open innovatie, doordat de zorg te complex gemaakt wordt, het vergaren van kennis van 
patiënten en zorgprofessionals bemoeilijkt wordt door het ontbreken van gedeelde structuren, 
gezamenlijke betaalbare businessmodellen moeilijk op te stellen, en te onderhouden zijn, en wet en 
regelgeving specifiek voor gezondheidzorg en te veel van elkaar verschillen, de mate van open 
innovatie in het MKB benadeeld worden (gebaseerd op Wass en Vimarlund, 2016).  
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Uit het onderzoek kan niet worden aangetoond, uit de mate van open innovatie, dat het onderhouden 
van betaalbare businessmodellen in het MKB, welke deelneemt aan een samenwerkingsverband, in 
de gezondheidzorg, open innovatie in die zin benadeeld. Aanvullend kan ook niet, in meerdere mate, 
worden aangetoond, dat wet- en regelgeving specifiek voor gezondheidzorg en (huisartsen, 
apotheken, verpleging verzorging en thuiszorg) te veel van elkaar verschillen en daarvan nadeel 
ervaren wordt indien er deelname is aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg. 
 
Uit het onderzoek kan wel worden aangetoond dat door verschillende type deelnemers, zoals grote en 
kleine organisaties aan een samenwerkingsverband, de doorlooptijd in meerdere mate een rol speelt 
en wordt door MKB-deelnemers ervaren dat open innovatie traag en stroperig verloopt.  
Daarbij wordt bevestigd dat communicatie uitdagingen in netwerken, door hoog complexe 
administratieve processen en voortdurend veranderde omgevingen (Dias en Escoval, 2012) een 
beperkende factor zijn om open te kunnen innoveren. In mindere mate wordt aangegeven dat een 
regionaal health platform helpt gezondheid uitkomsten te verbeteren. Er wordt aangegeven dat een 
regionaal health platform te grote projecten voor de gehele regio probeert te organiseren, terwijl er 
behoefte is om snel en wijkgericht te innoveren.  
 
Conclusie: 
Door deelname aan een samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, zijn de externe paden naar 
de markt toegankelijk. Regionale gezondheidsplatformen beperken, die traag en stroperig verlopen 
door grote regionale projecten, ten opzichte van de behoefte van het MKB die wijkgericht en snel wil 
kunnen innoveren. Door de voortdurend veranderende omgevingen wordt het MKB, in de 
gezondheidzorg, benadeeld om open te kunnen innoveren.  
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5 Conclusies, discussie en aanbevelingen 
In dit hoofdstuk worden de conclusies, discussies en aanbevelingen aan de hand van de centrale en 
deelvragen beantwoord. Door het relatief kleine aantal casus organisaties (7) wordt een scheidingslijn 
van ≥50% gecreëerd om alle factoren zo helder mogelijk te laten bijdragen, zodat alleen de 
opmerkelijkste verschillen worden opgenomen in de conclusies.  
5.1 Conclusies 
De centrale vraag voor dit onderzoek luidt als volgt, “Wat is de invloed van deelname aan een 
samenwerkingsverband op de mate van open innovatie van het Midden en Klein bedrijf, binnen de 
gezondheidzorg?”.  
 
De centrale vraag wordt beantwoord door de volgende drie sub-vragen: 
 
1. Wat is de mate van open innovatie van het MKB die deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
2. Wat is de mate van open innovatie van het MKB die niet deelnemen aan een  
samenwerkingsverband? 
3. Wanneer er een verschil wordt geconstateerd: welke factoren spelen hierbij een rol? 
 
Door het relatief kleine aantal casus organisaties (7) wordt een scheidingslijn van ≥50% gecreëerd om 
alle factoren zo helder mogelijk te laten bijdragen, zodat alleen de opmerkelijkste verschillen worden 
opgenomen in de conclusies.  
5.2 Deelvraag 1 
Binnen het MKB zullen bedrijven die deelnemen in een samenwerkingsverband in de gezondheidzorg 
aangeven voor 100% betrokken te zijn bij open innovatie en staan voor 100% open om open te 
innoveren. Bepalend hierbij is de commerciële motivatie die de opname en het delen van kennis ten 
behoeve van de interne organisatie moet verbeteren, zodat door het aantrekkelijk maken van de 
organisatie, door het delen van kennis, een voordeel gecreëerd wordt. Daarbij zullen bedrijven binnen 
het MKB die deelnemen in een samenwerkingsverband in de gezondheidzorg, voor 50% aangeven 
dat open innovatie bijdraagt aan de groei van externe innovatie en zullen 54% van de organisaties 
vaker gebruik maken van externe ideeën en 73% van de organisaties van externe paden naar de 
markt. Bepalend hierbij is de thema gebaseerde innovatie, zoals hartfalen en het open staan om 
externe ideeën te delen. Dat geldt bij het gebruik maken van de ideeën van klanten, vanuit 
persoonlijke interesse en doormiddel van scholing. Bedrijven binnen het MKB die deelnemen in een 
samenwerkingsverband zullen voor 88% aangeven dat open innovatie een positieve invloed heeft op 
de doelstellingen van de organisatie. Bepalend hierbij is dat bedrijven afhankelijk zijn geworden om 
doelstellingen op open innovatie af te stemmen. Als het bedrijf niet open innoveert is er sprake van 
innovatie achteruitgang. Binnen het MKB zullen bedrijven die deelnemen in een samenwerkings-
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verband in de gezondheidzorg aangeven voor 100% de voorkeur voor open innovatie te hebben. 
Daarbij zullen bedrijven binnen het MKB die deelnemen aan een samenwerkingsverband in de 
gezondheidzorg aangeven voor 83% dat het onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben 
om toekomstige uitdagingen te begrijpen en kennis meenemen van uit de eigen organisatie als 
beperkende factor wordt gezien. Bepalend zijn met name bestaande netwerken die onjuiste 
kernactoren bevatten. Daarbij spelen verborgen agenda’s en verkeerde kennis , op de verkeerde 
plaats, een rol. Binnen het MKB zullen bedrijven die deelnemen in een samenwerkingsverband in de 
gezondheidzorg aangeven voor 56% positief tegenover een klinische leider te s taan die een kritische 
rol heeft bij open innovatie. Bepalend voor de positieve houding ten opzichte van de klinische leider is 
dat klinische leiders zorgen voor netwerksamenhang en het managen van kennisuitwisseling.  
Daarbij zullen bedrijven die deelnemen in een samenwerkingsverband in de gezondheidzorg 
aangeven voor 82% op te zoeken naar innovatie zonder daarvoor eerst idealiter condities voor op te 
stellen. Bepalend voor ideale condities is dat er niet open gezocht wordt als commerciële belangen 
een rol spelen, en dat de aanwezigheid van gemeenschappelijke belangen een conditionele 
voorwaarde moet zijn. Commerciële belangen zijn voor bedrijven door deelnemen aan een 
samenwerkingsverband van ondergeschikt belang. Binnen het MKB zullen bedrijven die deelnemen in 
een samenwerkingsverband in de gezondheidzorg aangeven voor 100% dat subsidieverstrekkers 
kritiek kunnen zijn in het succes van open innovatie. Bedrijven zullen aangeven dat een 
subsidieaanvraag een complex aanvraagtraject is. Daarbij wordt door bedrijven benadrukt dat de 
subsidievertrekking niet leidend moet zijn, maar de zorginhoud. Daarbij zullen bedrijven die 
deelnemen in een samenwerkingsverband in de gezondheidzorg aangeven voor 88% aangeven dat 
het oprichten van een open health platform mee helpt om open te innoveren. Bepalend hierbij is dat 
het oprichten van een open health platform mee geholpen heeft om innovatieve oplossingen en 
diensten te ontwikkelen. Binnen het MKB zullen bedrijven die deelnemen in een 
samenwerkingsverband in de gezondheidzorg 100% aangeven dat nieuwe relaties innovaties bij 
elkaar brengt. Daarbij is bepalend dat er bewustwording van het feit is dat bedrijven niet alleen in een 
omgeving actief zijn, maar dat er meerdere spelers actief zijn. 
 
5.3 Deelvraag 2 
Binnen het MKB zullen bedrijven die niet deelnemen in een samenwerkingsverband in de 
gezondheidzorg aangeven voor 91% betrokken te zijn bij open innovatie en staan voor 100% open om 
open te innoveren. Bepalend om betrokken te zijn bij open innovatie is dat de kwaliteit van de zorg 
wordt verhoogd. Daarbij zijn bedrijven die niet deelnemen in een samenwerkingsverband voor 50% 
gefocust op kennis opname die ten behoeve van de interne organisatie verbetert moet worden.  
Binnen het MKB zullen bedrijven die niet deelnemen in een samenwerkingsverband in de 
gezondheidzorg aangeven voor 61% gebruik te maken van interne ideeën om open te innoveren. 
Bepalend daarbij is dat interne ideeën niet één op één te gebruiken zijn voor externe organisaties en 
daarbij wordt door bedrijven voor 80% aangegeven dat er gebruik wordt gemaakt van interne paden 
naar de markt door dat er reeds voldoende marktaandeel in de wijk aanwezig is. Binnen het MKB 
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zullen bedrijven die niet deelnemen in een samenwerkingsverband aangeven dat open innovatie voor 
75% de positie verbetert in het werkveld. Bepalend hierbij is de zichtbaarheid van bedrijven die door 
open innovatie meer betrokken zijn met de omgeving en daardoor de omgeving meer aansluiting vindt 
met bedrijven die open innoveren. Daarbij zullen bedrijven die niet deelnemen in een 
samenwerkingsverband voor 71% aangeven dat door open innovatie het projectmanagement 
verbetert. Bepalend hierbij is dat door open te innoveren bedrijven bewust worden van de 
projectmanagement kwaliteiten buiten de eigen organisatie en daarvan leren. Binnen het MKB zullen 
bedrijven die niet deelnemen in een samenwerkingsverband in de gezondheidzorg voor 50% 
aangeven dat open innovatie een positieve invloed heeft op de doelstellingen van bedrijven. Bepalend 
daarbij zijn de rechtvaardige kosten die tot stand komen door open te innoveren. Daarbij zullen 
bedrijven die niet deelnemen in een samenwerkingsverband voor 100% aangeven de voorkeur voor 
open innovatie te hebben. Bepalend hierbij is dat er effectief met zorg om gegaan moet worden vanuit 
een maatschappelijk verantwoord oogpunt. Binnen het MKB zullen bedrijven die niet deelnemen in 
een samenwerkingsverband in de gezondheidzorg voor 100% aangegeven dat het onjuist 
identificeren van kernactoren die kennis lijken te hebben om toekomstige uitdagingen te begrijpen en 
kennis meenemen van uit de eigen organisatie een beperkende factor is. Bepalend hierbij is dat het 
onjuist identificeren van kernactoren met name financiële gevolgen heeft, zoals het ontstaan van 
concurrenten. Daarbij zullen bedrijven die niet deelnemen aan een samenwerkingsverband aangeven 
voor 69% positief tegenover een klinische leider te staan die een kritische rol heeft bij open innovatie. 
Bepalend voor de positieve houding ten opzichte van de klinische leider is dat klinische leiders zorgen 
voor netwerksamenhang en het managen van kennisuitwisseling.  Binnen het MKB zullen bedrijven die 
niet deelnemen in een samenwerkingsverband in de gezondheidzorg aangeven voor 87% te zoeken 
naar innovatie zonder daarvoor eerst idealiter condities voor op te stellen. Bepalend hierbij is dat er 
financiële uitdagingen en kosten gemoeid zijn bij het open zoeken naar partners waarmee open 
innovatie mogelijk gemaakt kan worden en wordt benadrukt dat er een te verwachten opbrengst moet 
zijn. Daarbij zullen bedrijven die niet deelnemen aan een samenwerkingsverband aangeven voor 96% 
dat subsidieverstrekkers kritiek kunnen zijn in het succes van open innovatie. Bepalend hierbij is dat er 
een goede organisatiestructuur om subsidies aan te vragen en is daarmee een voorwaarde voor 
succes. Aanvullend zullen bedrijven aangeven dat subsidietrajecten moeizaam zijn, omdat het proces 
en de aanvraag te complex en tijdrovend is en de te verwachte opbrengst, het toekennen van de 
subsidie, een niet transparant en te voorspellen uitkomst heeft. Binnen het MKB zullen bedrijven die 
niet deelnemen in een samenwerkingsverband in de gezondheidzorg voor 78% aangeven dat het 
oprichten van een open health platform mee helpt om open te innoveren. 
Bepalend hierbij is dat het oprichten van een open health platform leidt tot grote regionale projecten, 
terwijl er ook een wens is naar wijkgerichte projecten. Binnen het MKB zullen bedrijven die niet 
deelnemen in een samenwerkingsverband in de gezondheidzorg 100% aangeven dat nieuwe relaties 
innovaties bij elkaar brengt. Bepalend hiervoor is op een geïntegreerde basis samenwerken met 
andere bedrijven om de zorg te leveren. Daarbij zullen bedrijven die niet deelnemen in een 
samenwerkingsverband voor 76% aangeven dat regionale samenwerking zorgt voor betere 
adressering op het gebied van het verbeteren van gezondheidsuitkomsten. Bepalend hierbij zijn de 
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schotten in de gezondheidzorg, die er voor zorgen dat financiële stromen niet te bundelen zijn, om zo 
gezamenlijk met verschillende disciplines in het MKB, in de gezondheidzorg, innovaties aan te gaan.  
 
5.4 Deelvraag 3 
Binnen het MKB zullen bedrijven die deelnemen in een samenwerkingsverband in de gezondheidzorg 
aangeven 53% vaker externe paden naar de markt te gebruiken voor hun innovatie dan bedrijven die 
niet deelnemen in een samenwerkingsverband. Bepalend daarbij is de afzwakking van interne paden 
naar de markt, door deelname aan een samenwerkingsverband. Bepalend voor organisaties die niet 
deelnemen aan een samenwerkingsverband is het ontbreken van een samenwerkingsverband. 
Bedrijven die niet deelnemen aan een samenwerkingsverband zullen de interne paden naar de markt 
gebruiken om open te innoveren. Binnen het MKB zullen bedrijven die niet deelnemen in een 
samenwerkingsverband in de gezondheidzorg aangeven 50% vaker de positie te zien verbeteren door 
open innovatie in het werkveld dan bedrijven die wel deelnemen in een samenwerkingsverband. 
Bepalend daarbij, door deelname in een samenwerkingsverband, is de positie in het werkveld die 
verbetert wordt door deelname in een samenwerkingsverband. Daarbij zullen bedrijven die niet 
deelnemen in een samenwerkingsverband voor 63% meer aangeven dat door open innovatie het 
projectmanagement verbetert ten opzichte van deelnemers aan een samenwerkingsverband. 
Bepalend hierbij, voor deelnemers die niet deelnemen in een samenwerkingsverband is dat door open 
te innoveren bedrijven bewust worden van de projectmanagement kwaliteiten buiten de eigen 
organisatie en daarvan leren. Voor bedrijven die wel deelnemen in een samenwerkingsverband is het 
verbeteren van projectmanagement in mindere mate aan de orde. Bepalend hierbij is dat door 
deelname in een samenwerkingsverband bedrijven projectmatig gaan werken.  
 
5.5 Discussie 
In de initiële fase van het innovatie proces in de gezondheidzorg, worden producten en diensten 
doorgaans ontwikkeld door innovatieve netwerken zoals samenwerkingsverbanden, zo geeft het 
literatuuronderzoek van Wass en Vimarlund (2016) aan. Daarbij wordt door Hossain (2015) 
beschreven dat er nog weinig goed gegronde kennis beschreven is op het gebied van open innovatie 
in het MKB. Dit onderzoek laat zien, dat door deelname aan een samenwerkingsverband, in de 
gezondheidzorg, externe paden naar de markt beter worden benut dan door niet deelnemers aan een 
samenwerkingsverband. Daarbij wordt door niet deelname aan een samenwerkingsverband de positie 
in het werkveld verbetert, waarbij door wel deelname in een samenwerkingsverband de positie al 
verbetert is. Regionale gezondheidsplatformen beperken, in mindere mate, door grote regionale 
projecten, die traag en stroperig verlopen ten opzichte van de behoefte van het MKB, om wijkgericht 
en snel te kunnen innoveren. Door de voortdurend veranderende omgevingen, wordt het MKB, in de 
gezondheidzorg, benadeeld om open te kunnen innoveren. Maar door deelname aan een 
samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, kan het volgen van globale regionale ontwikkelingen 
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en het delen van gezamenlijke middelen en het uitvoeren van gezamenlijke projecten, de deelnemers 
binden en open innovatie in het MKB bevorderen.  
 
Met betrekking tot het gering aantal cases, (wat inherent is aan kwalitatief onderzoek) heeft het 
onderzoek een beperking in de externe validiteit. Een hybride onderzoek, met een kwantitatieve basis, 
zou de externe validiteit nog meer kunnen vergroten.  
 
Verder toont dit onderzoek aan dat innovatieve productontwikkeling, R&D, export, werkgelegenheid en 
het creëren van grotere winst (Wynarczyk, Piperopoulos, en McAdam, 2013) in geen van de gevallen 
door deelnemers van het onderzoek wordt nagestreefd.  
 
Uit het onderzoek van Stanisławski en Lisowsk  (2015) is gebleken dat het MKB zoekt naar meer 
samenwerking in de omgeving, zodat nieuwe kennis kan worden opgedaan. Dit onderzoek heeft 
uitgewezen dat in meerdere mate gezocht wordt naar samenwerking in de omgeving, maar dat de 
kern het verbeteren van de zorg is en niet zozeer innovatie of open innovatie als doel wordt gesteld. 
Uit het onderzoek van Janssen en Moors (2013) blijkt eveneens dat ondernemers de interactie met de 
gezondheidzorg in verschillende mate ervaren en hier dienovereenkomstig naar handelen. Uit het 
onderzoek is een gemiddelde van MKB zorgdeelnemers in de regio Haaglanden geïnterviewd zodat 
het generaliseren op de gehele MKB-gezondheidzorg mogelijk is geworden. In die zin, is een 
volgende aanbeveling om één groep organisaties, zoals huisartsen, te vergelijken met een andere 
groep, zoals apotheken. Op deze wijze kan niet alleen het verschil tussen wel of niet deelnemers aan 
een samenwerkingsverband worden getoetst op proposities, maar wordt een extra onafhankelijke 
variabele toegevoegd aan het onderzoek.  
 
De bedrijfsvoering in een gesloten onderneming lijkt onmogelijk op de lange termijn (Stanisławski en 
Lisowsk, 2015). Openheid dient dus te worden gezien als één geheel, waarbij het niveau van 
openheid kan fluctueren tijdens de transformatie van en naar open innovatie (Iivari, 2015).  
Dit onderzoek laat zien dat alle deelnemers de voorkeur naar open innovatie hebben, maar het wordt 
ook duidelijk dat het verzilveren van het voordeel voor slechts een klein deel kan worden gerealiseerd. 
Daarbij kan het zo zijn dat deelnemers, gedurende dit interview, nieuwe samenwerkingen zijn 
aangaan, of juist hebben verlaten. In die zin is het onderzoek een momentopname.  
 
Vervolgens blijkt uit het literatuuronderzoek van Wass en Vimarlund (2016) dat er vier verstrengelde 
factoren geïdentificeerd kunnen worden en die een bewijsbare invloed hebben op open innovatie. Dit 
onderzoek toetst de bewijsbare invloed aan de hand van MKB-deelnemers aan een 
samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg. Daarbij voegt dit onderzoek gegronde kennis toe op 
het gebied van open innovatie, zoals Hossain (2015), heeft vastgesteld.  
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De complexiteit van organisaties in relatie tot open innovatie  in de gezondheidzorg 
Zorginstellingen zijn innovatie moe door de vele organisatorische veranderingen door het jaar heen 
(Wass en Vimarlund, 2016). Dit onderzoek bevestigt dat door de voortdurende veranderende 
omgevingen (Dias en Escoval, 2012) en hoog complexe administratieve processen (Diaz en Escoval, 
2012) het MKB, in de gezondheidzorg, benadeeld en dusdanig vermoeid is om nog open te kunnen 
innoveren. In die zin heeft dit onderzoek aangetoond dat bij deelname aan een 
samenwerkingsverband globale ontwikkelingen worden gevolgd maar dat het, snel, tot trage en 
stroperige processen kan leiden. 
Daarbij wordt regelgeving gezien als een strategisch belangrijke factor, die de weg naar de markt 
uitdagend maakt (Davey et al., 2011). Dit onderzoek wijst de gevolgen van regelgeving aan die op het 
laatste moment door organisaties toegepast moeten worden. Er is geen rust om te innoveren, de zorg 
gaat altijd voor. Dit onderzoek wijst niet aan welke regelgeving de onrust veroorzaakt en of er verschil 
te meten is tussen de impact van verschillende regelgevingen die op de zorgorganisaties worden 
geprojecteerd. Een andere complicerende factor zijn hoog complexe processen (Diaz en Escoval, 
2012), waarbij open innovatie voorzichtig moet, en als experimenteren met patiënten wordt gezien, en 
daarom geen risico’s genomen mogen worden. In hoeverre dat aan de interne organisatie van de 
deelnemers te herleiden is, is mogelijk een vervolgonderzoek waardig.   
 
Wet en regelgeving inzake zorginhoudelijke (medische) gegevens 
Het betrekken van de patiëntverzelfstandiging (Wass en Vimarlund, 2016). Dit onderzoek wijst er op 
dat er een wens is om patiënten te betrekken en om zo de zorg af te stemmen en de zorg, wijkgericht, 
te verbeteren of aantrekkelijker te maken. Dit onderzoek wijst niet aan, door dat er geen patiënt 
vertegenwoordiging betrokken is in het onderzoek, dat zonder deze persoons- en klinische -gegevens 
dit de open innovatie zou hinderen.  
 
Problemen met businessmodellen 
Het vinden van de juiste actoren, zoals beleidsmakers, managers en patiënten (Wass en Vimarlund, 
2016), zijn communicatie obstakels, omdat de omgeving en actoren veranderen (Wass en Vimarlund, 
2016). Daarbij kost het moeite om verschillende relaties te onderhouden (Wass en Vimarlund, 2016) 
en als laatste beperkende punt zijn de kosten van het zoeken naar kennis buiten de organisatie (Wass 
en Vimarlund, 2016), zijn beperkende factoren. In dit onderzoek worden de deelnemende organisaties 
niet onderling tussen de “wel” en “niet” deelnemer met elkaar vergeleken, zodat achterhaald kan 
worden welke organisatie, of type organisatie het goed of minder goed doet met betrekking tot open 
innovatie.  
 
De noodzaak om kennis van patiënten en specialisten vast te leggen. 
De beperking ligt in het ontbreken van omgevingen waar patiënten en zorgverleners kunnen 
communiceren en interacteren (Wass en Vimarlund, 2016).  
Dit onderzoek heeft niet kunnen aantonen, door het gebrek aan data, of deze uitspraak ook van 
toepassing is op het gebied van open innovatie bij deelname aan een samenwerkingsverband.  
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5.6 Aanbevelingen voor de praktijk en voor verder onderzoek 
Dit onderzoek geeft samenwerkingsverbanden en haar deelnemers in de MKB-gezondheidzorg het 
inzicht om de afweging te maken tussen de mate waarin open innovatie in de gezondheidzorg zo kan 
worden ingericht, dat het aantrekkelijk blijft om kennis te delen en gezamenlijk globale regionale 
ontwikkelingen en projecten uit te voeren. Daarbij toont dit onderzoek aan dat organisaties in het 
MKB, in de gezondheidzorg, behoefte hebben aan lokale, wijkgerichte, minder traag en laagcomplexe 
innovaties. De motivatie voor organisaties in het MKB die deelnemer zijn aan een 
samenwerkingsverband, in de gezondheidzorg, om open te innoveren, ligt voor het overgrote deel in 
de wens om goede ideeën ook te delen en niet te concurreren over de gezondheid van de patiënt.  
In dit onderzoek worden de deelnemende organisatie niet op casus niveau met elkaar vergeleken, 
zodat achterhaald kan worden welke organisatie, of type organisatie het goed of minder goed doet, 
met betrekking tot open innovatie. Alleen op het niveau van ‘wel deelname aan 
samenwerkingsverband’ en ‘niet deelname aan samenwerkingsverband’ kunnen uitspraken gedaan 
worden. Er kan geen casestudie verricht worden, omdat het onderzoek niet aan het criterium van 
triangulatie kan voldoen. De reden daarvoor is dat, per case niet twee of drie respondenten 
geïnterviewd konden worden, en bij 2 interviews als derde informatiebron van documentatie gebruik  
gemaakt kon worden.  
 
Dit onderzoek heeft een aantal beperkingen die voor verder onderzoek mogelijk nuttig zijn om te 
onderzoeken.  
 
Uit dit onderzoek is gebleken dat organisaties in verschillende formele of informele 
samenwerkingsverbanden deelnemen. Vervolgonderzoek zou de samenstelling en het gezamenlijke 
doel van deze samenwerkingsverbanden in de gezondheidzorg, t.b.v. de invloed op open innovatie 
kunnen onderzoeken. Op deze wijze kan de volgende vraag gesteld worden: “In welke mate ervaart 
een formeel samenwerkingsverband concurrentie van een informeel samenwerkingsverband met 
betrekking tot open innovatie? En indien er concurrentie wordt ervaren, welke factoren spelen daarbij 
een rol?”. Een andere complicerende factor zijn hoog complexe processen (Diaz en Escoval, 2012) 
waarbij open innovatie voorzichtig moet en als experimenteren met patiënten wordt gezien. In 
hoeverre dat aan de interne procesorganisatie van de deelnemers te herleiden is, is mogelijk een 
vervolgonderzoek waardig.  
 
In die zin, is een volgende aanbeveling om één groep organisaties, zoals huisartsen, te vergelijken 
met een andere groep, zoals apotheken. Op deze wijze kan niet alleen het verschil tussen “wel” of 
“niet” deelnemers aan een samenwerkingsverband worden getoetst op proposities, maar wordt een 
extra onafhankelijke variabele toegevoegd aan het onderzoek. 
 
De laatste aanbeveling is het onderzoeken welke regelgeving de onrust bij MKB-organisaties 
veroorzaakt en of er verschil te meten is tussen de impact van verschillende regelgevingen die op de 
zorgorganisaties worden geprojecteerd.  
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Bijlagen 
Bijlage 1: Code tabel / template – data gedreven 
 
 
Categorie Initiële data gedreven codering  Codes in MaxQDA 
Positionering  Open  Open  
 Gesloten 
Motivatie  Samenwerken 
 Verbeteren gezondheidzorg 
 
 Samenwerken 
 Verbeteren gezondheidzorg 
 Financieel georiënteerd 
 Toekomstgericht 
 Kennis georiënteerd,  
 Extern gemotiveerd 
Doelstellingen  Doormiddel van samenwerking  Doormiddel van samenwerking 
 Kwaliteit gedreven 
 Niet 
 Extern geïnitieerd 
 Toekomst gericht 
 Kwaliteit gedreven 
Kennis opname en 
kennis delen 
 Ja 
o Focus op kennis opname 
 Ja 
o Focus op kennis opname 
o Commerciële motivatie 
 Nee 
o Kennis opname en delen niet meetbaar 
o Opname kennis beïnvloed zorgproces, niet de interne innovatie 
Groei externe 
innovatie 
 Ja 
o Open staan om ideeën te delen 
o Want geen directe concurrentie 
o Krijgt er kennis voor terug 
 Nee 
o Als het directe (nabijheid) 
concurrenten zijn 
 Ja 
o Open staan om ideeën te delen 
o Want geen directe concurrentie 
o Krijgt er kennis voor terug 
o Communicatie is heel belangrijk 
o Moet verplicht extern kennis delen 
 Nee 
o Als het directe (nabijheid) concurrenten zijn 
Externe of interne 
ideeën 
 Externe ideeën 
 Interne ideeën  
 Externe ideeën 
 Interne ideeën 
Interne of externe 
paden 
 Externe paden 
 Interne paden 
 Externe paden 
 Interne paden 
Tevredenheid (positief)  Verbetert positie van organisatie in het 
werkveld 
 Verbetert positie van organisatie in het werkveld 
 Tevreden over de openheid 
 Samenwerken / oprechtheid 
 Leidt tot interne proces verbetering 
Tevredenheid 
(negatief) 
 Kennis 
 Tijd 
 Gebeurt weinig op het gebied van innovatie 
 Innovatie in de zorg moet voorzichtig door 
patiënt betrokkenheid 
 Hiërarchische structuren 
 Kennis 
 Financieel 
 Tijd 
 Gebeurt weinig op het gebied van innovatie 
 Innovatie in de zorg moet voorzichtig door patiënt betrokkenheid 
 Hiërarchische structuren 
 Veel wet en regelgeving 
 Concurrentie 
Toekomst  (leeg)  Projectmanagement 
 Samenwerken 
 Financieel 
 Marketing en communicatie 
Invloed op 
doelstellingen 
 Weinig invloed 
 Positieve invloed 
 Weinig invloed 
 Positieve invloed 
 Negatieve invloed 
Open of gesloten 
innovatie 
- Voorkeur voor open innovatie - Voorkeur voor open innovatie  
- Voorkeur voor gesloten innovatie 
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Bijlage 2: Initiële code tabel / template – concept gedreven + data gedreven 
 
  
Initiële concept gedreven codering Code in MaxQDA + axiale aanvulling van uit data gedreven codes 
Factoren die open innovatie bevorderen Factoren die open innovatie bevorderen 
- Een actieve patiënt die in de zorgsector bijdraagt  Een actieve patiënt die in de zorgsector bijdraagt 
   - Veranderd de rol van de patiënt  Veranderd de rol van de patiënt 
     - De patiënt draag bij met kennis  De patiënt draag bij met kennis 
     - De patiënt is 'empowered'  De patiënt is 'empowered' 
 - Samenwerken met verschillende en kennisrijke actoren mogelijk  Samenwerken met verschillende en kennisrijke actoren mogelijk 
   - Toegang tot kennis van expertise  Toegang tot kennis van expertise 
     - Geeft toegang tot ideeën  Geeft toegang tot ideeën 
     - Geeft toegang tot kennis en expertise van andere actoren  Geeft toegang tot kennis en expertise van andere actoren  
 Nieuwe relaties brengen innovaties bij elkaar 
     - Zorgt voor arena’s van samenwerking  Zorgt voor arena’s van samenwerking 
 Oprichten van een open health platform heeft meegeholpen 
 Ja 
 Nee 
 - 'Drives' en verbetert innovatie  'Drives' en verbetert innovatie 
   - Toegankelijk maken van innovatie en nieuwe markten  Toegankelijk maken van innovatie en nieuwe markten 
     - Verbetert de adoptie en toegang van innovaties  Verbetert de adoptie en toegang van innovaties 
     - Zorgt voor toegang tot markten  Zorgt voor toegang tot markten 
    'Drives' innovatie  'Drives' innovatie 
     - Innovatie richt zich op specifieke noodzakelijkheden  Innovatie richt zich op specifieke noodzakelijkheden 
     - Zorgt dat innovatie mogelijk wordt  Zorgt dat innovatie mogelijk wordt 
     - Verbetert gezondheid uitkomsten  Verbetert gezondheid uitkomsten 
Factoren die open innovatie beperken Factoren die open innovatie beperken 
 - De context van complexe organisaties  De context van complexe organisaties 
    Organisatie uitdagingen door sterke lokale variaties  Organisatie uitdagingen door sterke lokale variaties 
     - Lokale variaties in processen en cultuur  Lokale variaties in processen en cultuur 
     - Sterke hiërarchie en traditie  Sterke hiërarchie en traditie 
 - Zorgsector gebonden wet en regelgeving  Zorgsector gebonden wet en regelgeving 
   - Wet en regelgeving specifiek voor de zorgsector  Wet en regelgeving specifiek voor de zorgsector 
     - Regelgeving betreffende data  Regelgeving betreffende data 
 Regelgeving zorgt voor (belemmerende) markt benadering 
 Zorg is wel een markt (minister) 
 - Uitdaging in het vaststellen van een levensvatbaar BM  Uitdaging in het vaststellen van een levensvatbaar BM 
    Waarde proposities  Waarde proposities 
     - Uitdaging in waarde waardering  Uitdaging in waarde waardering 
   - Financiële uitdagingen in het zoeken naar kennis  Financiële uitdagingen in het zoeken naar kennis 
     - De noodzaak van financieren  De noodzaak van financieren 
 Subsidie verstrekkers kunnen kritiek zijn in het succes 
 Ja 
 Nee 
 Maakt er geen gebruik van 
     - De kosten van het zoeken naar kennis  De kosten van het zoeken naar kennis 
 Open zoeken niet ideaal tenzij er aan condities wordt voldaan 
 Niet delen zonder condities 
 Wel delen zonder condities 
   - Uitdagingen in vaststellen, onderhouden en leiden van netwerken  Uitdagingen in vaststellen, onderhouden en leiden van netwerken 
     - Noodzaak inzake ervaren leiders die kunnen bouwen  Noodzaak inzake ervaren leiders die kunnen bouwen 
 Klinische leiders kunnen een kritische rol spelen 
 Positief 
 Negatief 
     - Bouwen van netwerken  Bouwen van netwerken 
 Onjuist identificeren van kernactoren die kennis (lijken) te hebben 
 Nee 
 Ja 
     - Communicatie uitdagingen in netwerken  Communicatie uitdagingen in netwerken  
 Voortdurend veranderende omgevingen 
 Hoog complexe administratieve processen 
 Communicatie op orde = betere open innovatie 
 Communicatie door perspectief verschillen 
 Veel fouten door verkeerde communicatie 
 Informatie voor het maken van beslissingen is niet aanwezig 
 - Noodzaak om kennis patiënten op te nemen in routines  Noodzaak om kennis patiënten op te nemen in routines 
   - De noodzaak van klinische kennis  De noodzaak van klinische kennis 
     - Unieke behoefte aan klinische kennis  Unieke behoefte aan klinische kennis 
   - Gebrek structuren om kennis van patiënten op te nemen  Gebrek structuren om kennis van patiënten op te nemen 
     - Patiënten ontbreken platform om elkaar te ontmoeten  Patiënten ontbreken platform om elkaar te ontmoeten 
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Bijlage 3: Codering: overzicht aantal toegewezen codes 
 
 
Figuur 7: Codering: overzicht aantal toegew ezen codes   
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Bijlage 4: Codering 
Labels 1-5 
 
  
1. Is uw organisatie betrokken bij open innovatie
1. Is uw organisatie betrokken bij open innovatie\Niet betrokken bij open innovatie
1. Is uw organisatie betrokken bij open innovatie\Betrokken bij open innovatie
1. Is uw organisatie betrokken bij open innovatie\Betrokken bij open innovatie\Kwaliteit van de zorg gaat omhoog
1. Is uw organisatie betrokken bij open innovatie\Betrokken bij open innovatie\Kwaliteit van de zorg gaat omhoog\Innovatie zorgt voor preventieve schade beperking
1. Is uw organisatie betrokken bij open innovatie\Betrokken bij open innovatie\Kwaliteit van de zorg gaat omhoog\Goede zorg aan patient leveren
1. Is uw organisatie betrokken bij open innovatie\Betrokken bij open innovatie\Kwaliteit van de zorg gaat omhoog\zorg zo goed mogelijk vorm gegeven
1. Is uw organisatie betrokken bij open innovatie\Betrokken bij open innovatie\T.b.v. de bedrijfsvoering
1. Is uw organisatie betrokken bij open innovatie\Betrokken bij open innovatie\T.b.v. de bedrijfsvoering\Innovatie is ook ICT (extern)
1. Is uw organisatie betrokken bij open innovatie\Betrokken bij open innovatie\T.b.v. de bedrijfsvoering\Logistieke efficiency
1. Is uw organisatie betrokken bij open innovatie\Betrokken bij open innovatie\T.b.v. de bedrijfsvoering\Logistieke efficiency\Kan beter werken
1. Hoe staat u tegenover (open innovatie)?
1. Hoe staat u tegenover (open innovatie)?\Gesloten
1. Hoe staat u tegenover (open innovatie)?\Open
1. Hoe staat u tegenover (open innovatie)?\Open\Draagt bij
1. Hoe staat u tegenover (open innovatie)?\Open\Entrepreneur
1. Hoe staat u tegenover (open innovatie)?\Open\Entrepreneur\Persoonlijke drive
1. Hoe staat u tegenover (open innovatie)?\Open\(Zorg) Inhoud is leidend
1. Hoe staat u tegenover (open innovatie)?\Open\Resultaat gericht
2. Welke motivatie had u om open te innoveren
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Verbeteren van gezondheidzorg
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Verbeteren van gezondheidzorg\Interne organisatie verbeteren
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Verbeteren van gezondheidzorg\Interne organisatie verbeteren\Alleen doen wat noodzakelijk is
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Verbeteren van gezondheidzorg\Interne organisatie verbeteren\Concurrentie voordeel behalen
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Verbeteren van gezondheidzorg\Vormgeven van zorgproces, zorgverlening en dienstverlening
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Verbeteren van gezondheidzorg\Vormgeven van zorgproces, zorgverlening en dienstverlening\Kijken naar behoefte van zowel intern als extern
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Financieel georienteerd
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Financieel georienteerd\Om weer (eigen) geld terug te krijgen (S3)
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Financieel georienteerd\Overleven
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Toekomst gericht
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Toekomst gericht\Moet innoveren
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Toekomst gericht\Moet innoveren\Geen tijd om op meerdere fronten te gelijk te denken
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Toekomst gericht\Gelijkwaardig zijn (qua praktijk) naar de omgeving (patienten)
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Toekomst gericht\Trots op eigen organisatie
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Toekomst gericht\Toekomstige opvolging praktijk
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Kennis georienteerd
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Kennis georienteerd\Open innovatie is durven te dromen
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Kennis georienteerd\Verbreding van persoonlijke horizon
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Externe gemotiveerd
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Externe gemotiveerd\Goede zorg voor mijn klant
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Samenwerken
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Samenwerken\Geen zin om te concurreren
2. Welke motivatie had u om open te innoveren\Samenwerken\Relatie gedreven
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\NIET
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\NIET\Leider groeit mee in ontwikkeling naar open innovatie
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\NIET\Te jong
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\Extern geinitieerd
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\Extern geinitieerd\Zorgprogramma
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\Extern geinitieerd\Zorgprogramma\Hartfalen
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\Extern geinitieerd\Zorgprogramma\Chronische zorg
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\Toekomst gericht
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\Toekomst gericht\Doelstelling open innovatie: maatregelen nemen voor de toekomst
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\Kwaliteit gedreven
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\Kwaliteit gedreven\Huisarts nog steeds spil in eerste lijns zorg
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\Door middel van samenwerking
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\Door middel van samenwerking\Incrementele samenwerking
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd?\Door middel van samenwerking\Proces verbeteringen
4. Bevorderd kennis opname en kennis delen de interne innovatie
4. Bevorderd kennis opname en kennis delen de interne innovatie\JA
4. Bevorderd kennis opname en kennis delen de interne innovatie\JA\Commerciele motivatie
4. Bevorderd kennis opname en kennis delen de interne innovatie\JA\Commerciele motivatie\Voordeel behalen door aantrekkelijk te maken van praktijk
4. Bevorderd kennis opname en kennis delen de interne innovatie\JA\Commerciele motivatie\Win-Win financieel voor zorgverlener
4. Bevorderd kennis opname en kennis delen de interne innovatie\JA\Commerciele motivatie\Factor om te innoveren: winstmarges worden steeds lager
4. Bevorderd kennis opname en kennis delen de interne innovatie\JA\Focus op kennis opname
4. Bevorderd kennis opname en kennis delen de interne innovatie\JA\Focus op kennis opname\Externe kennis opname voor interne innovatie
4. Bevorderd kennis opname en kennis delen de interne innovatie\NEE
4. Bevorderd kennis opname en kennis delen de interne innovatie\NEE\Kennis opname en delen niet meetbaar a.d.h.v. open innovatie
4. Bevorderd kennis opname en kennis delen de interne innovatie\NEE\Opname kennis beinvloed zorgproces, niet de interne innovatie
5. Draagt open innovatie bij aan de groei van externe innovatie
5. Draagt open innovatie bij aan de groei van externe innovatie\JA
5. Draagt open innovatie bij aan de groei van externe innovatie\JA\Bij thema gebaseerde innovatie
5. Draagt open innovatie bij aan de groei van externe innovatie\JA\Als deel van het werkgebied wordt bedient
5. Draagt open innovatie bij aan de groei van externe innovatie\JA\Open staan om ideeen te delen
5. Draagt open innovatie bij aan de groei van externe innovatie\JA\Communicatie is heel belangrijk
5. Draagt open innovatie bij aan de groei van externe innovatie\JA\Moet verplicht extern kennis delen (onderdeel van het contract)
5. Draagt open innovatie bij aan de groei van externe innovatie\JA\Moet verplicht extern kennis delen (onderdeel van het contract)\Deelt kennis om externe innovatie te bevorderen
5. Draagt open innovatie bij aan de groei van externe innovatie\JA\Want geen directe concurrentie
5. Draagt open innovatie bij aan de groei van externe innovatie\JA\Krijgt kennis er voor terug
5. Draagt open innovatie bij aan de groei van externe innovatie\NEE
5. Draagt open innovatie bij aan de groei van externe innovatie\NEE\Als het directe (nabijheid) concurrenten zijn
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Vervolg: Labels 6-10 
 
 
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Externe ideeen
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Externe ideeen\Certificeringen
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Externe ideeen\Klant
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Externe ideeen\Scholing
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Externe ideeen\Bestuur
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Externe ideeen\Bij gebrek aan interne kennis
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Externe ideeen\Opdrachtgevers
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Externe ideeen\Vanuit interesse
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Interne ideeen
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Interne ideeen\Negatieve ervaring met brancheorganisatie
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Interne ideeen\Innovatie intern, uitvoering extern
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Interne ideeen\Innovatie intern, uitvoering extern\Interne innovatie, externe uitvoering
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Interne ideeen\Op zoek naar betere zorg, niet strategisch
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Interne ideeen\Maakt gebruik van interne ideeen
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Interne ideeen\Maakt gebruik van interne ideeen\ideeen zijn niet 1op1  bruikbaar voor extn. organisatie
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Interne ideeen\Maakt gebruik van interne ideeen\Vanuit team
6. Maakt uw organisatie gebruik van extern of intern ideeen?\Interne ideeen\Maakt gebruik van interne ideeen\Factor:  moet vanuit intern komen om aangesloten te blijven
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Externe paden
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Externe paden\Kennis: opleidingen hebben meer focus op ICT
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Externe paden\Externe communicatie middelen
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Externe paden\Reclame
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Externe paden\Onvoldoende tijd/focus/netwerk
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Externe paden\Onvoldoende tijd/focus/netwerk\Moeilijk klant contact op te bouwen
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Externe paden\Onvoldoende tijd/focus/netwerk\Niet de corebusiness
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Externe paden\Onvoldoende tijd/focus/netwerk\Tijd gebrek
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Niet zozeer op groei gericht
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Niet zozeer op groei gericht\Limiet aan interne resources
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Niet zozeer op groei gericht\Heeft voldoende marktaandeel in de wijk
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Niet zozeer op groei gericht\Heeft voldoende marktaandeel in de wijk\Wil niet met buren concurreren
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Niet zozeer op groei gericht\Heeft voldoende marktaandeel in de wijk\Ziet zich niet als ondernemer
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Niet zozeer op groei gericht\Heeft voldoende marktaandeel in de wijk\Niet geld gedreven
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Niet zozeer op groei gericht\Heeft voldoende marktaandeel in de wijk\Niet geld gedreven\Motivatie om in de zorg te werken is niet geld
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Niet zozeer op groei gericht\Heeft voldoende marktaandeel in de wijk\Wel een markt, maar niet in de zin van concurrentie
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Niet zozeer op groei gericht\Heeft voldoende marktaandeel in de wijk\Wel een markt, maar niet in de zin van concurrentie\Zorg is geen markt
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Niet zozeer op groei gericht\Heeft voldoende marktaandeel in de wijk\Reputatie is markt
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Familiebedrijf
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Markt voordeel door type dienstverlening
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden\Interne paden\Informele paden in samenwerkingsverbanden
8. Waar bent u over tevreden? (open innovatie)
8. Waar bent u over tevreden? (open innovatie)\Tevreden over de openheid
8. Waar bent u over tevreden? (open innovatie)\Samenwerken / oprechtheid
8. Waar bent u over tevreden? (open innovatie)\Leidt tot interne proces verbetering
8. Waar bent u over tevreden? (open innovatie)\Verbetert positie van organisatie in het werkveld
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Kennis
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Kennis\Externe kennis is minder vertrouwen
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Financieel
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Financieel\Innovatie is marketingmiddel geworden
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Financieel\Innovatie is marketingmiddel geworden\Besparing verkocht als innovatie
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Financieel\Initiatieven moeten zelf gefinancieerd worden
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Tijd
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Tijd\Traag / Langzaam
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Tijd\Traag / Langzaam\Innovatie, minder tevreden: Langzaam
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Tijd\Processen stroperig
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Tijd\Te weinig tijd om na te denken om open te innoveren
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Gebeurt weinig op het gebied van innovatie
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Gebeurt weinig op het gebied van innovatie\Vendor locking
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Gebeurt weinig op het gebied van innovatie\Gebeurt weinig op het gebied van innovatie
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Gebeurt weinig op het gebied van innovatie\Afhankelijk / wachten op integratie van ICT systemen
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Innovatie in de zorg moet voorzichtig door patient betrokkenhei
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Hierarchische structuren
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Hierarchische structuren\Eigen belang / agenda's
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Hierarchische structuren\Oud denken
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Veel wet en regelgeving
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Concurrentie
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Concurrentie\Gesloten innovatie
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Concurrentie\Gesloten externe innovatie
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Concurrentie\Concurrentie zorgt voor zoeken naar alternatieven
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Concurrentie\Deelt patienten niet
9. Waar bent u minder over tevreden? (open innovatie)\Concurrentie\Delen van innovatie met directe concurrenten mits vergoed
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Project Management
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Project Management\Meer resultaat gericht
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Project Management\Meer delegeren, minder alleen doen
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Project Management\Meer Bewust zijn van: proces is leidend in tijd, niet innovatie
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Project Management\Reele doelen stellen
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Project Management\Reele doelen stellen\Klein beginnen en langzamerhand groeien naar iets groters
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Samenwerken
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Samenwerken\Andere partijen gebruiken
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Samenwerken\Aandacht geven aan de dingen waar je in gelooft
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Samenwerken\Meer klant gericht
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Samenwerken\Minder traag
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Samenwerken\Innovatie platform creeeren
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Samenwerken\Innovatie platform creeeren\Ontbreken van een platform
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Financieel
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Financieel\Business Model
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Financieel\Business Model\Innovatie moet doormiddel van een businesscase
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Financieel\Business Model\Innovatie moet doormiddel van een businesscase\Adhoc aan innovatie deelnemen werkt niet
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Marketing & communicatie
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Marketing & communicatie\Verleiden om deel te nemen in open innovatie ipv eisen
10. Wat zou u anders doen bij de volgende innovatie?\Marketing & communicatie\Communicatie iets anders doen
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Vervolg: Labels 11-16 
 
  
11. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen
11. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen\Negatieve invloed
11. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen\Negatieve invloed\Concurrentie, bang dat patienten worden overgenomen
11. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen\Negatieve invloed\Er wordt te weinig gedeeld
11. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen\Negatieve invloed\Iedereen beschermt eigen organisatie
11. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen\Weinig invloed
11. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen\Postitieve Invloed
11. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen\Postitieve Invloed\Afhankelijk van  geworden (positief)
11. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen\Postitieve Invloed\Rechtvaardige kosten (transparantie)
11. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen\Postitieve Invloed\processen worden geoptimaliseerd
11. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen\Postitieve Invloed\Personeel wordt gelukkiger
11. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen\Postitieve Invloed\Door wisselwerking met exteren partijen
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor gesloten innovatie
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Innovatie voor financieeren ipv eerst geld vragen
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Niet open innoveren is achteruitgang
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Afhankelijk van anderen
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Gesloten innovatie draagt relatief weinig bij
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Maatschappelijke verantwoording om effectief met zorg om te gaa
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Met samenwerken kom je verder
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Toekomst gericht
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Visie open innovatie hangt (mede) van drive van bestuurder af
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Gereguleerde marktwerking is ook geen marktwerking
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Zorg mag geen verdienmodel meer zijn
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Zorg mag geen verdienmodel meer zijn\Open innovatie gericht op gezondheid van de populatie
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Zorg mag geen verdienmodel meer zijn\Niet concurreren op gezondheid
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Als iets heel goed is, moet je dat delen
12. Voorkeur voor open of gesloten innovatie\Voorkeur voor open innovatie\Gesloten innovatie past niet bij persoonlijkheid
13. Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?
13. Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?\NEE
13. Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?\NEE\Geaggreggeerd betrokken
13. Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?\NEE\Geaggreggeerd betrokken\Belangen behartiging
13. Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?\NEE\WEL ANDERE SAMENWERKINGSVERBANDEN
13. Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?\NEE\WEL ANDERE SAMENWERKINGSVERBANDEN\HOED
13. Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?\NEE\WEL ANDERE SAMENWERKINGSVERBANDEN\Leveranciers
13. Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?\JA
13. Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?\JA\Ook andere samenwerkingsverbanden
13. Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?\JA\Ook andere samenwerkingsverbanden\Huisartspraktijken
13. Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?\JA\Ook andere samenwerkingsverbanden\Gemeenten
13. Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?\JA\Informeel
14. Communicatie uitdagingen in netwerken
14. Communicatie uitdagingen in netwerken\Communicatie op orde = betere open innovatie
14. Communicatie uitdagingen in netwerken\Communicatie problemen door perspectief verschillen
14. Communicatie uitdagingen in netwerken\Communicatie problemen door perspectief verschillen\Probeert ideeen aan te dragen
14. Communicatie uitdagingen in netwerken\Veel fouten door verkeerde communicatie
14. Communicatie uitdagingen in netwerken\Informatie voor het maken van beslissing is niet aanwezig
14. Communicatie uitdagingen in netwerken\Informatie voor het maken van beslissing is niet aanwezig\Factor: Je raakt niet in gesprek hoe het dan wel kan.
14. Communicatie uitdagingen in netwerken\Hoog complexe administratieve processen
14. Communicatie uitdagingen in netwerken\Voortdurend veranderende omgevingen
15. Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben
15. Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben\NEE
15. Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben\JA
15. Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben\JA\Financiering
15. Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben\JA\Financiering\meer op samenwerking gericht dan op puur finaniceel gedreven sa
15. Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben\JA\Gezamelijk doel
15. Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben\JA\Ontvredenheid
15. Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben\JA\Vertrouwen
15. Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben\JA\Vertrouwen\Concurrentie benadeeld goede samenwerking
15. Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben\JA\Externe betaalde kernactoren
15. Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben\JA\Bestaande netwerken bevatten onjuiste kernactoren
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\positief
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\positief\Drijvende kracht voor innovaties in de eerste lijn
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\positief\Zorgen voor netwerk samenhang
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\positief\Zorgen voor netwerk samenhang\Netwerk samenhang
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\positief\Zorgen voor managen van kennis uitwisseling
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\positief\Zorgen voor managen van kennis uitwisseling\Managen van kennis uitwisseling
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\positief\Zorgen voor managen van kennis uitwisseling\Managen van kennis uitwisseling\eigen visie op innovatie
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\positief\Zorgen voor managen van kennis uitwisseling\Managen van kennis uitwisseling\eigen belangen
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\negatief
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\negatief\Gebrek aan innovatieve klinische leiders
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\negatief\Groot eigenbelang leidt tot gesloten innovatie
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\negatief\Huisartsen zijn niet innoverend
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\negatief\Tempo / tijd
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\negatief\Tempo / tijd\Slecht te bereiken
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\negatief\Tempo / tijd\Slecht te bereiken\Zitten in meerdere netwerken
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\negatief\Zijn remmend
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\negatief\Weinig invloed
16. Klinische leiders kunnen een critische rol spelen\negatief\Weinig invloed\Belang verschil tussen grote instellingen en MKB
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Vervolg: Labels 17-21 
 
 
Einde labels 
 
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\niet delen
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\niet delen\Als het een grote impact op de bedrijfsvoering heeft
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\niet delen\als commerciele belangen een rol spelen
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\niet delen\als commerciele belangen een rol spelen\Niet open zoeken met directe concurrenten
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Zitten in hetzelfde schuitje
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Wel open zoeken met niet directe concurrenten
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Open zoeken afhankelijk van
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Open zoeken afhankelijk van\hoe jij in de wedstrijd zit
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Open zoeken afhankelijk van\wat jou motivatie
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Open zoeken afhankelijk van\wat je motief is
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Open zoeken afhankelijk van\waar je heen wil
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Open zoeken afhankelijk van\wat het doel is
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Probleem georienteerd
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Als het geen grote impact op de bedrijfsvoering heeft
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Financiele uitdagingen in financiering en kosten voor zoeken
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Financiele uitdagingen in financiering en kosten voor zoeken\Verwachte opbrengst
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Financiele uitdagingen in financiering en kosten voor zoeken\De noodzaak van financiering
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Financiele uitdagingen in financiering en kosten voor zoeken\De noodzaak van financiering\De kosten van het zoeken naar kennis
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\open innovatie in gesloten samenwerkingsverband
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Vastgesteld plan
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Kwaliteit van deelnemende partijen
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\juridische contructies is voorwaarde
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Aanwezigheid van gemeenschappelijke belangen
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Aanwezigheid van gemeenschappelijke belangen\Delen als de belangen gelijk gericht zijn
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Aanwezigheid van gemeenschappelijke belangen\Mogelijk conflict van belang adresseren
17. Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan\wel delen\Aanwezigheid van gemeenschappelijke belangen\Kan leiden tot extere weerstand
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\Maakt er geen gebruik van
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\NEE
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Subsidie verstrekkers verschillen in open houding, financieren 
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Subsidie verstrekkers verschillen in open houding, financieren
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Subsidie verstrekkers verschillen in open houding, financieren\Huisartsen onaantrekkelijk om te subsidueren vanuit Gemeente
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Te druk om subsidies aan te vragen
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Weet niet welke subsidies er zijn
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Als het goed gaat met de zaken niet
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\toewijzing subsidie niet transparant
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Complex subsidie aanvraag traject
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Terughoudendheid van subsidieverstrekker
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Open Innovatie dmv subsidie moet te organiseren zijn
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Open Innovatie dmv subsidie moet te organiseren zijn\organisatie structuur
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Overleg met subsidie verstrekkers
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Positieve ervaring met subsidie verstrekkers
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Verlies wordt gecompenseerd door verzekeraars
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Subsidie moet niet critiek zijn, maar de inhoud leidend
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Wijk gerichte prestaties
18. Subsidie verstrekkers kunnen critiek zijn in het succes\JA\Verlagen van de kosten van zoeken naar kennis
19. Oprichten van open health platform heeft mee geholpen aan
19. Oprichten van open health platform heeft mee geholpen aan\NEE
19. Oprichten van open health platform heeft mee geholpen aan\NEE\In de huishoudelijke zorg valt niet veel te innoveren
19. Oprichten van open health platform heeft mee geholpen aan\NEE\Tijd gebrek om te innoveren
19. Oprichten van open health platform heeft mee geholpen aan\NEE\Te grote projecten voor de gehele regio
19. Oprichten van open health platform heeft mee geholpen aan\JA
19. Oprichten van open health platform heeft mee geholpen aan\JA\Je weet welke partijen er in de markt zijn
19. Oprichten van open health platform heeft mee geholpen aan\JA\Betere communicatie
19. Oprichten van open health platform heeft mee geholpen aan\JA\innovative producten
19. Oprichten van open health platform heeft mee geholpen aan\JA\Innovatieve diensten
19. Oprichten van open health platform heeft mee geholpen aan\JA\Innovatieve oplossingen
20. Nieuwe relaties brengen innovaties bijelkaar
20. Nieuwe relaties brengen innovaties bijelkaar\NEE
20. Nieuwe relaties brengen innovaties bijelkaar\NEE\Houd bepaalde ideeen voor zichzelf
20. Nieuwe relaties brengen innovaties bijelkaar\JA
20. Nieuwe relaties brengen innovaties bijelkaar\JA\Stimulerend
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\NEE
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\NEE\Samenwerkingverbanden hebben geen invloed op open innovatie
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\NEE\Delen van financiele middelen door schotten in de zorg is lasti
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\NEE\Geen belang bij onderwerpen in open health platform
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\NEE\Huishoudelijke zorg niet als belangrijk wordt gezien
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\NEE\Profiteert niet regionale samenwerking
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\NEE\Profiteert niet regionale samenwerking\Aan huishoudelijke zorg wordt weinig verdient
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\NEE\Profiteert niet regionale samenwerking\Aan huishoudelijke zorg wordt weinig verdient\Huishoudelijke zorg commercieel niet aantrekkelijk
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\NEE\Concurrentie, vertrouwen
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\NEE\Grootte van samenwerkingsverband
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\NEE\Grote amorfe organisatie
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\NEE\Verschil in type organisatie leidt tot verschillende innovatie
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\JA
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\JA\Samenwerkingsverbanden zorgen voor sneller kunnen werken
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\JA\Afhankelijkheid van regionale samenwerking groeit in de toekoms
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\JA\Patientenzorg altijd centrale thema
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\JA\Kan snel met verandering omgaan t.o.v. grote organisaties
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\JA\Globale ontwikkelingen
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\JA\Globale ontwikkelingen\Wijkgerichte ontwikkelingen
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\JA\Globale ontwikkelingen\Wijkgerichte ontwikkelingen\Wijk samenwerking
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\JA\Globale ontwikkelingen\Wijkgerichte ontwikkelingen\Wijk samenwerking\Wijk gerichte innovatie
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\JA\Globale ontwikkelingen\Wijkgerichte ontwikkelingen\Wijk samenwerking\Wijk gerichte innovatie\Omgevingsvariabele: samenstelling patient populatie wijkniveau
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\JA\Gezamenlijke middelen
21. Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op\JA\Projecten
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Bijlage 5: Semi gestructureerde interviewvragen 
BLOK 1 
1. Is uw (zorg)organisatie betrokken bij open innovatie? 
2. Hoe staat u tegenover (open) innovatie? 
3. Welke motivatie had u om open te innoveren? 
4. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd? Kan kunt u het proces beschrijven? 
5. In hoeverre hebben de kennis opname en het kennis delen de interne innovatie bevorderd? 
6. In hoeverre heeft u er een beeld bij dat uw open innovatie bijdraagt aan de groei van externe open 
innovatie (intern vs extern, extern vs intern) en welke factoren dragen daaraan bij?  
7. Maakt uw organisatie gebruik van externe of interne ideeën?  
8. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden naar de markt? 
9. Met betrekking tot open innovatie, waarover bent u tevreden? 
10.  Met betrekking tot open innovatie, waarover ben u minder tevreden? 
a. Kunt u aangeven wat u anders zou doen? bij de volgende open innovatie? 
b. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen binnen de uw onderneming? 
11.  Afsluitend voor dit eerste blok vragen, gaat de voorkeur uit naar gesloten innovatie of open 
innovatie?  
a. En waarom geeft u daar de voorkeur aan? 
13.  Maakt uw organisatie onderdeel uit van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden? 
BLOK 2 
14.  Resultaten uit het onderzoek van Dias en Escoval (2012) benadrukken dat communicatie 
tekortkomingen een groot obstakel vormen voor innovatie. (4-3C-2C-1D-D) 
a. Speelden bij uw innovatie projecten communicatieproblemen een rol?  
15.  Typische fouten in de eerste fase van oprichting van een netwerk / samenwerkingsverband is het 
onjuist identificeren van kern actoren die de kennis (lijken te) hebben. (Zachariadis et al., 2013) 
(4-3C-2C-1E-E) 
a. Welke invloed op open innovatie hebben kern actoren aan een netwerk  voor u? Kunt u enkele 
voorbeelden noemen? 
16.  Klinische leiders (artsen) kunnen een cruciale rol in de coördinatie van de zorginnovatie 
netwerken spelen doormiddel van kennisuitwisseling, samenhang van het netwerk bewaken en 
kunnen stabiliteit in het netwerk bewerkstelligen (Zachariadis et al., 2013) (4-3C-2C-1F-F) 
a. Welke invloed op open innovatie hebben k linische leiders volgens u op zorginnovatie? 
b. Kunt u enkele voorbeelden noemen? 
17.  Het ‘open’ zoeken tijdens de idee fase is niet altijd de optimale strategie, tenzij aan bepaalde 
condities wordt voldaan. (Salge et al., 2013) (4-3C-2D-1G-G) 
a. Kunt u aangeven wanneer u wel tijdens de idee fase van het zoeken naar innovatie, zou 
delen, en waarom juist niet? 
18.  Het innovatieve succes van vele organisaties heeft te maken met de rol van subsidie verstrekkers  
die het zoeken naar kennis, financieel aantrekkelijker kunnen maken. (Davey et al., 2011). (4-3C-
2D-1H-H)  
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a. Kunt u aangeven in welke mate de rol van de subsidieverstrekkers u helpt om innovatiekosten 
te verlagen? En kunt u daar enkele voorbeelden van geven? 
 
19.  De oprichting van een open health platform, zoals de RSO, door geïnteresseerde en goed 
geïnformeerde belanghebbenden in het veld, maakt het gezamenlijk ontwikkelen van innovatieve 
producten, diensten en oplossingen mogelijk '(Bullinger et al, 2012b). (4-3F-2B-1C-C) 
a. Kunt u aangeven in welke mate een open health platform de ontwikkeling van innovatieve 
producten, diensten en oplossingen helpt uw innovatie doelstellingen te realiseren? Hoe komt 
dit volgens u? 
20.  Nieuwe relaties op verschillende niveaus brengen uitkomsten van innovaties bij elkaar, met als 
resultaat dat nieuwe inzichten er voor zorgen dat de verschillende oplossingen meer geïntegreerd 
kunnen worden. (Zachariadis et al., 2013). (4-3F-2B-1C-C) 
a. Kunt u aangeven in welke mate innovaties delen met de omgeving helpt uw innovatie 
doelstellingen te realiseren?  
21.  Doormiddel van regionale samenwerking worden globale ontwikkelingen in de gezondheidzorg 
beter geadresseerd, door gezamenlijk middelen en projecten op collectieve wensen af te 
stemmen. (Montoya et al., 2014) (4-3F-2G-1D-I) 
a. In hoeverre herkent u zich in deze uitspraak?  
b. Kunt u een voorbeeld geven waarom deze uitspraak bij u van toepassing is, of juist niet? 
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Bijlage 6: Interviews 
WEL DEELNEMERS 
 
Interviewprotocol 1 
Interviewschema 
Naam van de interviewer: Dave Ormel 
Nummer respondent: 24 
Interview datum: 29-11-2016 
Plaats: Den Haag 
 
Onderzoeksvragen (alleen voor de onderzoeker) 
Het gebruiken van dit semi-gestructureerde interview biedt ondersteuning om de volgende vragen te 
kunnen beantwoorden: 
 
Centrale vraag: 
Wat is de invloed op open innovatie van het Midden en Klein Bedrijf die deelneemt aan een 
samenwerkingsverband, binnen de gezondheidzorg? 
De centrale vraag wordt beantwoordt door de volgende sub-vragen: 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die niet deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wanneer er een verschil wordt geconstateerd: welke factoren spelen hierbij een rol? 
Introductie voor de persoon die geïnterviewd wordt 
 Het betreft een onderzoek naar “de invloed op open innovatie van het Midden en Klein Bedrijf 
die deelneemt aan een samenwerkingsverband, binnen de gezondheidzorg”. Het onderzoek is 
een onderdeel van de Master Management die wordt gegeven door de Open Universiteit en 
wordt uitgevoerd door Dave Ormel. 
 Het doel van het interview is inzicht krijgen in de hoofdvraag. 
Te toetsen definities:  
 “Open innovation is the use of purposive inflows and outflows of knowledge to accelerate 
internal innovation, and expand the markets for external use of innovation, respectively. [This 
paradigm] assumes that firms can and should use external ideas as well as internal ideas, and 
internal and external paths to market, as they look to advance their technology.” (Chesbrough 
et al., 2006) 
 Samenwerkingsverbanden zijn een vorm van een netwerk, waarbij netwerken door Tidd en 
Bessant (2015, p. 302) worden gedefinieerd als een “complex, interconnected group or 
system”. Samenwerkingsverbanden, volgens de definitie van Tidd en Bessant, (2015, p. 466), 
zijn formeel of informeel, bestaan uit afspraken tussen twee of meerdere ondernemingen om 
gezamenlijk een nieuwe techniek of product te ontwikkelen. 
 MKB, de Europese Commissie heeft de definitie van een onderneming als volgt geformuleerd: 
“An enterprise is considered to be any entity engaged in an economic activity, irrespective of 
its legal form. This includes, in particular, self-employed persons and family businesses 
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engaged in craft or other activities, and partnerships or associations regularly engaged in an 
economic activity” (EC 2003, p. 39). 
 
Mededelingen/vragen vooraf 
 Vindt u het bezwaarlijk als ik dit gesprek opneem? Dat maakt het proces van verwerken 
betrouwbaar. Het gesprek wordt alleen door mij afgeluisterd. Na het onderzoek, wordt het 
opgenomen vier jaar bewaard, in verband met wetenschappelijke integriteit. Het interview 
duurt ongeveer een uur. 
 Na dit interview zal ik een rapport maken. Dit rapport zal ik eerst met u delen, voor dat ik de 
gegevens verwerk. De gegevens zullen anoniem verwerkt worden. Dit rapport wordt alleen 
gebruikt in de studie, waarbij de deelnemers uit mijzelf en scriptiebegeleiders, dr. Raymond 
Opdenakker en dr. Frank de Langen bestaan. 
 Heeft u voorafgaande aan het interview vragen? 
 
 
Blok  1: (Open innovatie) 
 
1. Is uw (zorg)organisatie betrokken bij open innovatie? 
Ja. Transmurale Zorg, achterstandswijk, ouderen geneeskunde. Population Health Management doe 
ik nu op dit moment. Dat zijn bronnen voor mij, die komen uit een zorgvraag vanuit mij zelf en dan 
zoek ik een toenadering van iemand die meer kennis heeft en mij kan helpen om mijn zorgvraag te 
beantwoorden. Dat is meer mijn... Bijvoorbeeld, waar wij elkaar gezien hebben bij code Z, dat kwam 
uit het feit dat mijn patiënten hier slecht uit het ziekenhuis komen en ik wil dat beter behandeld 
hebben. Zo is de vraag gekomen bij ons. Wij wilden een beter ontslag hebben. Je wordt er gelukkiger 
van, je werkt sneller, minder frustratie in je werk. Meer bewerkstelligen. Dus als ik de initiatieven bij 
elkaar zet, kan ik snel mensen verbinden, patiënten verbinden met de goede kanalen. Ik ben bezig 
met mensen op de goede plek te zetten. Dus betekent dat je veel minder, lean werken, dan hoef ik 
niet ver te gaan. Ik heb een goede kenniskring om mij heen. Daar kan ik kennis, informatie van halen. 
Langzamerhand... ik heb veel mensen die vertrekken, maar mensen hebben gehoord dat je goed 
bent, dus in die zin levert het iets op... Ik zit hier pas 5 jaar en ik ben bezig met dit soort dingen de 
laatste twee jaar, dus misschien levert het iets op in de toekomst wat ik nu nog niet zie. Dez e praktijk 
is ongeveer 1800-1900, kleinschalig, maar heel bewerkbaar. Dus ik heb… Zonder de groep die wij 
verzameld hebben om ons heen kunnen wij het niet doen. We werken niet meer als individuele 
huisarts. Dus ik moet mijn centrum van ouderen hebben, welz ijn en wijkverpleging en specialisten 
ouderenzorg. Ze komen hier, dat is een handig... ik huur deze kamer en dat is handig. In die zin, wij 
roepen het bij elkaar hier. Dat is een informele groep en blijkbaar technisch gezien is het niet gedekt 
qua geld. Het komt iedereen zo goed uit, dat er kort lijnen zijn en iedereen profiteert van betere zorg, 
makkelijkere zorg voor patiënten. Ik ben de eigenaar en werk samen met mevr. Spelt (huisarts). 
Gewoon twee aparte praktijken. We delen de assistente, niet op de loonlijst maar in de praktijk. We 
hebben beide een assistente. We hebben samen getraind om een POH (Praktijk Ondersteunde 
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Huisarts) te zijn. Of de andere doet opleiding voor assistente, weet je wel. Het komt de praktijk ten 
goede. We hebben 4 POH's die werken in de praktijk. Marja en ik samen. We hebben twee bedrijven 
en een maatschap tussen. We hebben onze huisartspraktijk. Wij huren de kamers samen. 
Gezamenlijke behandelkamer. En gedetacheerd personeel huren we in, samen. Eigenlijk niet, allebei. 
Maar de samenwerking weet beter dan concurrentie. Ik werk aan een project, valpreventie, en dat 
probeer ik te brengen naar de zorgverzekeraar als businesscase. Ze zijn niet geïnteresseerd, we gaan 
gewoon door tot het muntje valt, dat het een feit is, dat het heel veel geld bespaard. Maar je weet 
nooit hoeveel mensen er hadden gevallen. Dus dat is lastig. Ik zou het als een S3 willen brengen 
maar dat is afgeketst. Bij een S3 is waarbij 10% van het huisartsen inkomen is afgehaald en mag je 
terugwinnen door innovatieve projecten in te brengen. Maar dat blijkt alleen maar innovatief in de zin 
van substitutie. Maar als je de businesscase niet kan maken mag je dat niet... dus we zijn 10% 
achteruit gegaan en hebben dat niet terug kunnen krijgen. Maar we gaan door met dat werk. Ik geloof 
er heilig in. 
 
1. Hoe staat u tegenover (open) innovatie? 
Nou ik denk bijvoorbeeld, andere huisartspraktijken die wel S3 projecten erdoorheen hebben kunnen 
jassen en uiteindelijk dat geld wat van ons was, weer vrij hebben kunnen krijgen. Ik vind dat, dat je, 
dat op een open platform moet kunnen zetten. Het is zo moeilijk. Dat geld is van ons allemaal en als je 
project die nuttig is en geaccepteerd is dat je dat mag repliceren, herhalen. D'r is een kleine... nee... er 
is geen platform voor dat. Maar je zou, maar ik pleit, met een groep die heet Medi-pc, ken je die? 
Medi-pc doet zorg op orde, of die zijn nu twee bedrijven. Zorg op orde werkt met andere huisartsen 
om hun... en daar in zit de mogelijkheid om projecten, dingen, in te dienen bij de zorgverzekeraar. En 
daar heb ik voor gepleit. En als ik een S3 door krijg wil ik het zeker open maken voor iedereen die 
zorg op orde heeft en willen jullie als platform fungeren. Dat is mijn idee een maand geleden. Dat moet 
nog landen. Want ik vind, het is zo moeilijk om zo'n project erdoor te krijgen. En iedereen is zo bezig 
om projecten in te dienen erdoor te krijgen en afgewezen te krijgen. Dat is echt nonsens. Dat gaat 
over kennis delen. En als je geluk hebt dat je het gefinancierd krijgt. Dat je door kan gaan. De basis is 
dat je de... Ik zou geen probleem vinden als ik een s3 zou hebben die functioneert. Ik denk meer dat 
iedereen het gefinancierd zou krijgen in hun eigen praktijk. 
 
2. Welke motivatie had u om open te innoveren? 
Omdat ik hoop dat iemand anders komt met hetzelfde idee. Ik heb geen tijd om op meerdere fronten 
te gelijk te denken. Financieel in de zin, ik moet overleven. Constant wordt je inkomen onderdrukt, dus 
je moet innoveren om... Twee dingen, een is, een beetje fatsoenlijke praktijk te kunnen draaien voor je 
patiënten. Ik bedoel, je wilt dat er gelijke standaarden zijn. En je moet iets doen om te kunnen 
overleven, financieel. Als elke paar jaar 10% van je inkomen eraf wordt gehaald, dan moet je iets 
anders doen om dat terug te winnen. Dan is het win-win als ik iets bedenk door zorgverzekeraars 
geaccepteerd is, prima, mag iedereen gebruiken. Hebben eigenlijk geen markt. In die zin. Weet je wat  
het is. Ik heb nog 15 jaar te gaan en zou wel willen een mooi draaiende praktijk te hebben. Want het is 
moeilijk in een achterstandswijk om mensen, huisartsen hier te krijgen. Je moet wel je zaken op orde 
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hebben als je jonge mensen hier wil laten komen. Ik bedoel gewoon, je moet volledige 
geautomatiseerd zijn. Je moet je programma's op orde hebben, je moet de patiënt goed ingedeeld 
hebben. Je moet gewoon up to date zijn om nieuwe ideeën aan te nemen. D'r komt bijvoorbeeld een 
nieuwe DBC-hartfalen aan, dus ja, daar moet je open voorstaan, klaar staan om daarin mee te 
draaien. Ik moet draaien, ik moet een praktijk hebben voor de volgende generatie die eraan komt. Ik 
vind het persoonlijk interessant, gewoon interessant om dingen aan te nemen en betere zorg te 
geven. Ik vind het wel interessant om andere dingen te doen. Zonder ondergesneeuwd te worden 
door alle klinische dingen. Een dag is vol van snot en slijm, poep en plas en is gewoon leuk om dingen 
overstijgend te bekijken. Ik ben niet slim genoeg om een product en wil niet bezig zijn op een 
commercieel vlak eerlijk gezegd. Dus ik vind het heerlijk om te werken voor de beroepsgroep en de 
patiënten en die allebei motiveert mij. 
 
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd? Kan kunt u het proces 
beschrijven? 
Dat is heel mooi als we dat... Ik heb dat een beetje losgelaten. Ik heb wel gezegd bijvoorbeeld, 
hartfalen komt eraan. Ik wil dat we daaraan mee doen, ik wil dat wij als het zover is, dat wij de 
resources vrij maken voor dat.… we weten niet wat het wordt... maar ik ben iedereen een beetje aan 
het masseren zodat het er aankomt de neuzen in de zelfde richting staan. Maar je laat een beetje los 
wanneer dat gaat gebeuren. Ik ben zelf op nascholing geweest om een beetje de taal te kunnen 
herkennen waar het over gaat. Wie zijn de spelers en controleren wie er mee doet en dat soort 
dingen. Maar je merkt gewoon, dat dezelfde spelers, wij zien elkaar nu of ergens anders of ik... Je ziet, 
je begint de dendrieten (vertakte uitlopers) te zien. 
 
4. In hoeverre hebben de kennis opname en het kennis delen de interne innovatie bevorderd?  
Direct. Wij willen bijvoorbeeld, wij doen mee aan een project protocol los (Elzha, elke patiënt een 
eigen plan) en daarin probeer je maatwerk af te leveren aan patiënten met een chronische ziekte. In 
dit geval diabetes, we houden het nu op diabetes. In plaats van elke drie maanden dezelfde dingen te 
laten doen, sommige mensen kunnen zelf sturen en sommige mensen hebben minder ernstige 
diabetes. Dus je hoeft niet per se, actief... Dus kan je mensen meer actieve zorg leveren bij de 
mensen die het nodig hebben. En we hebben aangegeven dat wij veel no-shows hebben. Dus we 
krijgen een sms-dienst. Dus we moeten volgende week iedereen instrueren hoe je dat gebruikt. Dat is 
een klein voorbeeld. Wat wij weten. Wij gebruiken een KLM-model. Dat is waar je je patiënt indeelt als 
piloot en zelfsturend zijn, stewardess kunnen ze zeker overzicht hebben, passagiers die moeten 
gestuurd worden en passagiers met bagage die echt geholpen moeten worden. Hier hebben we 90% 
passagiers met bagage. Dat model heeft mij zo geholpen met alles. Dat is een piloot. Iedereen heeft 
dezelfde inschatting. Maar je hebt er geen woorden voor. Dit is een hele mooie manier om het 
woorden te geven. Inhoudelijke zorg. Maar dat is net begonnen. Omdat te doen, het je een ranking 
van je patiënten. We zijn bezig met laaggeletterdheid, gewoon je inschatting van wat mensen kunnen 
enz. Wij hebben nu bijvoorbeeld teledermatologie, onderzoeken, wij kunnen meer fysiek dingen 
draaien in een praktijk. Je mag via je werk geld vragen. Makkelijker voor patiënten en voor ons. Er is 
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een mogelijkheid om in plaats van mensen weg te sturen voor laboratorium, om hier, we hebben hier 
lab, we zouden ons eigen lab kunnen draaien. Dat zou een voordeel zijn voor de patiënt en voor ons 
financieel om te draaien. Want dat telt als een consult als je bloed afneemt. Je hebt eigen assistentes 
in dienst die prikken en die mogen dan 9€ vragen. Je moet een afspraak maken. Nu hebben we drie 
labs die hier komen en prikpunten doen. 
 
5. In hoeverre heeft u er een beeld bij dat uw open innovatie bijdraagt aan de groei van 
externe open innovatie (intern vs extern, extern vs intern) en welke factoren dragen 
daaraan bij?  
Een voorbeeld zou zijn... het val project doe ik samen met een oudere geneeskundige die werkt in een 
community, het zijn er niet zo veel die dat doen. Ze komen uit de verpleeghuizen of 
verpleeghuisbedden zijn dicht. Dan hangen ze een beetje. Er zijn die ook heel complex worden. Daar 
hebben we hulp bij nodig. En kennis nodig. Ik werk nu samen en dat blijkt iets nieuws te zijn. Wij zijn 
bij een Verenso conferentie om te zeggen, dit is mogelijk, zo zou je kunnen werken en dit levert het 
op. Dus dat is een klein ding. Binnen de achterstandswijken huisartsen proberen we dan, de 
problematiek binnen de praktijk te bundelen en een thema te kiezen en alles binnen dat thema te 
doen en beter het achterstandsfonds geld te verdelen. Bijvoorbeeld laaggeletterdheid was het  thema. 
Dus je probeert ideeën aan te dragen, wat zou mij helpen in de praktijk en dat een algemeen idee te 
geven. Je doet dat met een soort stuurgroep, een klankbordgroep noemen ze dat. En probeer je dan 
nuttige ideeën dan... We zijn net op een keerpunt, dingen zijn veranderd, wij gaan nu eventjes, in 
plaats van een soort, stil vaarwater zitten. Wij krijgen binnenkort een "health translator". Het is een 
externe firma, die heeft dan alle vragenlijsten in verschillende talen gedaan. Je mag het ook in plaats 
van lezen mag je het ook luisteren als je niet kan lezen. En vul je dat in, dan komt dat direct in je HIS. 
Maar dan ben je bezig om tijdrovende zaken... met de IPAD laat je dat de patiënt invullen en dat pakt 
laag geletterdheid er ook d'r bij. Dan draai je wat efficiënter, uitslag is al ingevoerd voor je. Dus 
bijvoorbeeld een COPD-vragenlijst of een... Dat is uit het achterstand fonds... dat het je heel veel tijd 
kost om mensen met een taalbarrière goed te bedienen kwam eruit. Dus ik heb dat niet geïnnoveerd, 
maar wij nemen het aan, wij proberen het te gebruiken en leveren de resultaten van hoe het is aan de 
groep. En de tijd investering... dat wordt een klein project. Maar het resultaat over het gebruik breng ik 
terug. Dan is voor de groep te kiezen, dan levert dat dit en dit op. Dat is bedoeling, maar is nog niet 
gebeurd. Wij gaan een nieuw wending in, daar voor was het alleen maar geld vragen...  
 
6. Maakt uw organisatie gebruik van externe of interne ideeën?  
We hebben interne ideeën en gaan opzoek naar iemand anders die het uitvoert. En hoe kan je dat 
toepassen. Ik had jou een link gestuurd, ik was op zoek naar iemand die mij kon helpen met hoe je 
dan je kennis toepast op het individuele niveau. Iemand heeft dat gedaan, ik volg dat een beetje. Dat 
is ook niet in een stadium dat het ingevoerd kan worden. Omdat ik de toepassing zie. Ik zie dat het 
betere zorg kan opleveren. Ik ben op zoek naar betere zorg. Is niet strategisch. Je opereert als 
huisarts op multiple vlaktes en ik ga zelf volgend jaar proberen een s tudie te doen in de ouderen zorg. 
Maar dat is meer gericht, in het algemeen ben ik bezig om op alle vlaktes, nieuwe innovaties aan te 
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nemen. Dus ik doe twee dingen nu. Ik doe population health management en ik doe de oudere zorg, 
zou een twee jarige module zijn. En daaruit zou ik kunnen, andere mensen in Den Haag ook kunnen 
ondersteunen. Kaderartsen moeten kennis en cursussen regelen, dat soort dingen. Het is de 
bedoeling, het brengt jouw kennis en je deelt het met de andere. Dat is de functie van de cursus . En 
als je nascholing doet, dan kan je zoveel uren factureren. 
 
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden naar de markt? 
Jij bent ook een kanaal, een extern pad voor kennis. Als je zegt, hebben jullie complementaire functies 
hier, zeker. Ik ben ik de drive en zij is de rem. Dat komt goed uit.  
 
8. Met betrekking tot open innovatie, waarover bent u tevreden? 
Ik ben tevreden over de openheid. Ik ben tevreden dat men oprecht verrast is als je zoekt naar 
samenwerking. Blijkbaar zijn de huisartsen gesloten geweest en concurreren met elkaar. Ja. Niemand 
verteld wat innovaties ze inbrengen en waar ze mee bezig zijn. De buren in onze groep hebben dan 
een verloskundige praktijk ingebracht en dat soort dan voor nieuwe patiëntjes die geboren worden. 
Maar dat zeggen ze pas als het rond is. Bijvoorbeeld, de SHL is een lab, die biedt ook diensten aan 
zoals longfunctie, maar financieel gaat het minder goed. Dus ze hebben 15 posten op de een op 
andere dag gesloten. Je kan allemaal naar de Kennedy Laan voor je diensten. Ik stuur mijn patiënten 
niet naar een andere huisartsenpraktijk hoor. Ik moet een andere oplossing vinden. Ik deel mijn 
patiënten niet. Ik ben heel bang dat mensen mijn patiënten overnemen. Als die wij hier kunnen bieden, 
voor het gemak van de patiënt, de one stop shop. Nou ik wil best wel delen met de jongens van de 
hoek. Maar daar hebben ze niet zoveel voor over. 
 
9. Met betrekking tot open innovatie, waarover ben u minder tevreden? 
Zo langzaam met het HIS. Je bent verbonden aan je omgeving, om dingen in te brengen. Ik moet 
wachten tot er integratie is. Iedereen moet er zelf achteraangaan enz. Je moet het gewoon zelf 
financieren. Omdat het woord innovatie klinkt als of het iets nieuws, iets voordeligs is, iets 
vernieuwend. Maar het woord innovatie wordt gebruikt voor besparing. En dat is misschien geworden 
innovatie. Maar dat lijkt mij verkooptaal. 
 
10.  Kunt u aangeven wat u anders zou doen? bij de volgende open innovatie? 
D'r is een riem bedacht voor mensen die vallen. Die is gevuld met airbags, dus als de patiënt valt, dan 
gaat er een soort airbag uit. En dat is door twee jongens bedacht voor hun oude vader en ze deden 
het als een Sinterklaascadeau. En iemand heeft bedacht, daar zit wel wat in. De technologie is nu 
rond, zijn het aan het testen en hebben het naar thuiszorgorganisaties gebracht om te zien of ze dat in 
werking kunnen krijgen. En ik wilde ons opgeven als een test centrum. Maar dat is mij niet gelukt. Je 
moet zoveel tijd en energie erin steken. Meer informatie hebben van iemand waar het gelukt is, ofzo. 
Ik had gebeld van, wij willen mee doen. Lukt niet. Dan moet ik het anders aanpakken. Dus niet met 
enthousiasme, maar met een businesscase. Ik zou een vorm willen hebben met innovatieve 
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huisartsen die willen delen met wat ze gedaan hebben. Om op een of andere manier krachten te 
bundelen. 
 
11.  Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen binnen de uw onderneming? 
Ik ben er afhankelijk van geworden. Je gaat gewoon achteruit als je niet innoveert. Wij kunnen zonder, 
maar dan zie je, je praktijk doodbloeden. 
 
12.  Afsluitend voor dit eerste blok vragen, gaat de voorkeur uit naar gesloten innovatie of open 
innovatie? En waarom geeft u daar de voorkeur aan? 
Ik ben een fan van open innovatie. Ja, ik heb een praktijk met twee assistenten. Wij kunnen niets 
zonder anderen. 
 
Blok 2: (Samenwerk ingsverbanden) 
 
13.  Maakt uw organisatie onderdeel uit van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden? 
Jazeker. Zorgdomein, eGPO, Zorgmail. Alles zorgt dat ik snel mijn werk kan doen. Diamiz? (Dat is een 
tweede partner in de regio) 
 
14.  Resultaten uit het onderzoek van Dias en Escoval (2012) benadrukken dat communicatie 
tekortkomingen een groot obstakel vormen voor innovatie. (4-3C-2C-1D-D) 
 
Speelden bij uw innovatie projecten communicatieproblemen een rol?  
Ben ik het mee eens. Code Z, is waar je zorgt dat de communicatie tussen huisarts en ziekenhuis 
goed verloopt, zodat de patiënt goed opgenomen wordt en bij ontslag dat de communicatie goed moet 
zijn. Dat speelt daar een grote rol. Nou laten we zeggen, het idee was 2,5 jaar geleden gelanceerd en 
we zijn nog steeds mensen aan het informeren hoe het moet gaan. Dus het  pad het is daar, de 
bedoeling is daar. Maar de communicatie is er niet. 
 
15.  Typische fouten in de eerste fase van oprichting van een netwerk / samenwerkingsverband 
is het onjuist identificeren van kern actoren die de kennis (lijken te) hebben. (Zachariadis e t 
al., 2013) 
(4-3C-2C-1E-E) 
Welke invloed op open innovatie hebben kern actoren aan een netwerk voor u? Kunt u 
enkele voorbeelden noemen? 
 
Wij zijn... Wij krijgen een centrum voor ouderen opgelegd vanuit de Gemeente. Dus wij begonnen. 
Maar de groep was al in stand en we hebben een paar mensen uitgenodigd om mee te doen, waar 
van wij dachten dat het kern actoren zouden kunnen zijn. En die waren er dan ook. Maar met z'n 5en 
vormen ze de groep. Als je er een weg haalt, dan haal je een heel stuk kennis en invloed er eruit. 
Grote invloed. Wij hebben een groot overleg met alle eerste lijn met alle patiënten, geriatrische 
patiënten, eens in de 6 weken. En in het begin kwamen allerlei disciplines en nu alleen maar de 
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werkbare groep of mensen die iets kunnen betekenen. Wij missen de mensen die niet kwamen, maar 
die haalden niet zoveel uit. Voor ons waren het geen kern-actoren. 
 
16.  Klinische leiders (artsen) kunnen een cruciale rol in de coördinatie van de zorginnovatie 
netwerken spelen doormiddel van kennisuitwisseling, samenhang van het netwerk 
bewaken en kunnen stabiliteit in het netwerk bewerkstelligen (Zachariadis et al., 2013) (4-
3C-2C-1F-F) 
 
Welke invloed op open innovatie hebben klinische leiders volgens u op zorginnovatie? 
Kunt u enkele voorbeelden noemen? 
 
Zeker. Je identificeert de behoefte, de vraag. Je verheldert de vraag. Je verzamelt de mensen om je 
heen die daar iets mee zouden kunnen doen. Je hebt een signaleringsfunctie en coördinerende 
functie. Ik ben de hoofd KLM. Regionaal hoofd. Je hebt de vliegtuigen ter beschikking, dat zijn de 
patiënten of de passagiers. En je ziet in welke richting de passagiers willen vliegen en dus moet je 
zorgen dat de verbinding tussen de twee bestemmingen moet gebeuren. Hebt het overzicht omdat je 
de patiënten ziet en de vragen hoort. Wat ik merk, ik zie het meer in de vorm van een klein dorpje, je 
hebt de dokter nodig, de automonteur, de veearts en apotheek. Iedereen heeft zijn bijdrage. Ik ben 
bevoorrecht om dat ik iedereen zie dat ik een leider ben, maar in de praktijk heeft iedereen een 
individueel leiderschap in zijn hun. 
 
17.  Het ‘open’ zoeken tijdens de idee fase is niet altijd de optimale strategie, tenzij aan 
bepaalde condities wordt voldaan. (Salge et al., 2013) (4-3C-2D-1G-G) 
Kunt u aangeven wanneer u wel tijdens de idee fase van het zoeken naar innovatie, zou 
delen, en waarom juist niet? 
 
Ik heb niet zoveel fantastische ideeën, wij zitten in hetzelfde schuitje. Het maakt mij niet uit wie het 
gebruikt. Behalve misschien die man om de hoek daar, daar zou ik niet mee delen. Maar iedereen 
buiten mijn bereik, die niet mijn directe concurrent is. Ik heb dan 4 directe concurrenten in de buurt. 
Dan zou ik zeggen, ga je gang. Ik zou gewoon niet met ze spreken. Er is 1 jongen die slechte zorg 
geeft en patiënten in pikt en daar heb ik geen zin in. We bieden onze aan de HAGRO, de groep 
huisartsen die we hier samen hebben. Je moet vanuit de zorgverzekeraars continuïteit brengen. 
Dienstwaarneming overdag, ziekte etc. Je moet een groep zoeken die jouw belangenbehartiger is op 
dat moment. Bij de SMASH delegeer je de taken in de avond waarneming.  
 
18.  Het innovatieve succes van vele organisaties heeft te maken met de rol van subsidie 
verstrekkers die het zoeken naar kennis, financieel aantrekkelijker kunnen maken. (Davey 
et al., 2011). (4-3C-2D-1H-H)  
 
Kunt u aangeven in welke mate de rol van de subsidieverstrekkers u helpt om 
innovatiekosten te verlagen? En kunt u daar enkele voorbeelden van geven? 
Uiterst belangrijk. Omdat je extra uren assistentie, de kennis van andere is niet goedkoop. Een 
uurloon bijvoorbeeld. Als je een project doet, of huisbezoek een anamnese afnemen of een bepaalde 
fysiotherapeutische behandeling. Iemand moet voor de uren betalen. Het maakt het mogelijk om 
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overstijgend met elkaar samen te werken. Hij moet geld uitgeven om mijn idee te ondersteunen. Als ik 
iets binnen kan halen, dan kan ik zeggen, samen kunnen we dit doen en laten we kijken wat het 
oplevert. Ik vraag subsidie aan voor bepaalde samenwerking. Praktijk overstijgend. Binnen de praktijk 
kan ik het zelf regelen. Met het afstand fonds kan ik dingen zeggen. Dat health communicator, ik krijg 
hulp om dat ding te kopen. Zodat ik dat kan proberen. 
Ik heb bedacht binnen dat zorg op orde dat zou kunnen doen. Dan ben je kleinschalig. Ik vind een 
innovatie platform heel belangrijk en dat bestaat nog niet voor huisartsen. Ik denk dat het belangrijk is 
dat de RSO-partner is. Weet je als iemand zegt wat is jouw idee, hoe kan dat ondersteund worden 
door e-health, dan denk ik dat een aantal huisartsen die 'e' gezind zijn daar van gebruik gaan maken. 
Ik heb iets meer hulp nodig, ik denk niet in 'e-health', maar ik zou dit en dit willen realiseren en iemand 
zou zeggen e-health zou je kunnen helpen op zo en zo manier, dat zou mij helpen ja. Dat zou ik heel 
handig vinden ja. Ik mis enige kennis. Dat hele eGPO, waarom kunnen we niet via een externe server 
verbinden. Waarom kan ik niet gelinkt zijn aan een externe server. Ik heb een vertaler nodig.  
 
19.  De oprichting van een open health platform, zoals de RSO, door geïnteresseerde en goed 
geïnformeerde belanghebbenden in het veld, maakt het ge zamenlijk ontwikkelen van 
innovatieve producten, diensten en oplossingen mogelijk '(Bullinger et al, 2012b). (4-3F-2B-
1C-C) 
Kunt u aangeven in welke mate een open health platform de ontwikkeling van innovatieve 
producten, diensten en oplossingen helpt uw innovatie doelstellingen te realiseren? Hoe 
komt dit volgens u? 
 
Dat zou mijn droom zijn. Als ervoor gezorgd kan worden dat eGPO werkzaam wordt dan heeft 
iedereen daar baat bij. Dan hoeft niemand meer te zoeken, belemmerd te worden. Dat maakt het 
mogelijk. 
 
20.  Nieuwe relaties op verschillende niveaus brengen uitkomsten van innovaties bij elkaar, met 
als resultaat dat nieuwe inzichten er voor zorgen dat de verschillende oplossingen meer 
geïntegreerd kunnen worden. (Zachariadis et al., 2013). (4-3F-2B-1C-C) 
Kunt u aangeven in welke mate innovaties delen met de omgeving helpt uw innovatie 
doelstellingen te realiseren?  
 
Volgens mij wel. (Interruptie door patiënt). 
 
21.  Doormiddel van regionale samenwerking worden globale ontwikkelingen in de 
gezondheidzorg beter geadresseerd, door gezamenlijk middelen en projecten op 
collectieve wensen af te stemmen. (Montoya et al., 2014) (4-3F-2G-1D-I ) 
In hoeverre herkent u zich in deze uitspraak?  
 
Dat is een wenselijke uitkomst is. (Interruptie door patiënt). 
 
EINDE INTERVIEW 
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Interviewprotocol 1 
Interviewschema 
Naam van de interviewer: Dave Ormel 
Nummer respondent: 22 
Interview datum: 17-11-2016 
Plaats: Den Haag 
 
Onderzoeksvragen (alleen voor de onderzoeker) 
Het gebruiken van dit semi-gestructureerde interview biedt ondersteuning om de volgende 
vragen te kunnen beantwoorden: 
 
Centrale vraag: 
Wat is de invloed op open innovatie van het Midden en Klein Bedrijf die deelneemt aan een 
samenwerkingsverband, binnen de gezondheidzorg? 
De centrale vraag wordt beantwoordt door de volgende sub-vragen: 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die niet deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wanneer er een verschil wordt geconstateerd: welke factoren spelen hierbij een rol? 
Introductie voor de persoon die geïnterviewd wordt 
 Het betreft een onderzoek naar “de invloed op open innovatie van het Midden en Klein Bedrijf 
die deelneemt aan een samenwerkingsverband, binnen de gezondheidzorg”. Het onderzoek is 
een onderdeel van de Master Management die wordt gegeven door de Open Universiteit en 
wordt uitgevoerd door Dave Ormel. 
 Het doel van het interview is inzicht krijgen in de hoofdvraag. 
Te toetsen definities:  
 “Open innovation is the use of purposive inflows and outflows of knowledge to accelerate 
internal innovation, and expand the markets for external use of innovation, respectively. [This 
paradigm] assumes that firms can and should use external ideas as well as internal ideas, and 
internal and external paths to market, as they look to advance their technology.” (Chesbrough 
et al., 2006) 
 Samenwerkingsverbanden zijn een vorm van een netwerk, waarbij netwerken door Tidd en 
Bessant (2015, p. 302) worden gedefinieerd als een “complex, interconnected group or 
system”. Samenwerkingsverbanden, volgens de definitie van Tidd en Bessant, (2015, p. 466), 
zijn formeel of informeel, bestaan uit afspraken tussen twee of meerdere ondernemingen om 
gezamenlijk een nieuwe techniek of product te ontwikkelen. 
 MKB, de Europese Commissie heeft de definitie van een onderneming als volgt geformuleerd: 
“An enterprise is considered to be any entity engaged in an economic activity, irrespective of 
its legal form. This includes, in particular, self-employed persons and family businesses 
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engaged in craft or other activities, and partnerships or associations regularly engaged in an 
economic activity” (EC 2003, p.39). 
 
Mededelingen/vragen vooraf 
 Vindt u het bezwaarlijk als ik dit gesprek opneem? Dat maakt het proces van verwerken 
betrouwbaar. Het gesprek wordt alleen door mij afgeluisterd. Na het onderzoek, wordt het 
opgenomen vier jaar bewaard, in verband met wetenschappelijke integriteit. Het interview 
duurt ongeveer een uur. 
 Na dit interview zal ik een rapport maken. Dit rapport zal ik eerst met u delen, voor dat ik de 
gegevens verwerk. De gegevens zullen anoniem verwerkt worden. Dit rapport wordt alleen 
gebruikt in de studie, waarbij de deelnemers uit mijzelf en scriptiebegeleiders, dr. Raymond 
Opdenakker en dr. Frank de Langen bestaan. 
 Heeft u voorafgaande aan het interview vragen? 
 
Blok 1: (Open innovatie) 
1. Is uw (zorg)organisatie betrokken bij open innovatie? 
Weet je, ik vind het eigenlijk best lastig, ik had er net al naar zitten kijken... Ik ben geneigd om ja te 
zeggen. Omdat we continue op zoek zijn naar kwaliteitsverbeteringen, continue op zoek zijn naar 
efficiënter omgaan met middelen, met de toebedeling van middelen. Ik denk dat (red. 
organisatienaam) op zich als innovatie kunt zien omdat het een poging is om een functie binnen de 
zorg in te zetten die mogelijk die zorg goedkoper maakt. Eigenlijk al vooraf, in preventie opzicht een 
hoop gezondheidsschade aan de achterkant voor te voorkomen. Dus, dat is eigenlijk wel het meest 
voor de hand liggende voorbeeld en daarnaast maakt het bestaan van (red. organisatienaam), ook wel 
dat, ik in ieder geval vanuit mijn persoon aan het kijken ben, van wat zijn we toch allemaal eigenlijk 
aan het doen. Die domeinen die we allemaal met elkaar gemaakt hebben. Op zorg, op welzijn, op 
financieren, we hebben mensen opgeknipt in stukjes. En ik zou het een groot goed vinden, en dat vind 
ik ook een voorbeeld van open innovatie als je, als je naar de definitie gekeken hebt, omdat veel 
integraler en veel meer in samenhang te brengen met elkaar. 
 
1. Hoe staat u tegenover (open) innovatie? 
Ik heb het nooit als mechanisme gezien, dit is voor het eerst dat ik daar zo naar kijk. Met wat ik net 
gezegd heb, denk ik, dat ik dat, dus goed vindt. Want ik denk dat je meer kan worden door samen, het 
1+1=3 principe ofzo. Ik denk dat je meer kan worden door samen meer te doen en door, en soms kan 
deze, vooral deze open innovatie leiden tot het feit dat je achter je oor moet krabben en moet denken, 
misschien moet ik iets niet meer doen. Ik denk dat, door de scheiding van de domeinen, dat we juist 
met elkaar een hele boel doen wat ook elkaar overlapt, en dat je dus op een gegeven moment de 
scheiding los zou laten, dus in die hele open innovatie, in die samenhang die met elkaar zou willen, 
bewerkstelligen qua kennisdeling, qua wat jij en wat doe ik, dat je dus ook op een gegeven moment 
zou moeten kunnen zeggen, ok, jij doet dit eigenlijk beter dan, dat ik dat doe, doe jij dat maar, want 
dan gaat de kwaliteit uit eindelijk voor de klant omhoog, en dan doe ik dit, want ik ben hier heel goed 
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in. Je moet dingen loslaten. Het is niet alleen maar vasthouden, maar ik denk dat open innovatie kan 
leiden tot loslaten. 
 
2. Welke motivatie had u om open te innoveren? 
Mijn drive ligt niet bij het in stand houden van m'n organisatie. Mijn drive ligt bij, wat is goed voor mijn 
klant. En dat motiveert dan tot zo'n open innovatie. Tuurlijk is het van belang dat het een gezond 
bedrijf is. Maar als de doelen zijn, het bedrijf in stand houden, het bedrijf gezond houden, dat vind ik 
niet de doelen van het bedrijf. Ik vind de doelen van het bedrijf, is die klant moet het goed hebben. En 
het bedrijf moet of in de invloedsfeer die het bedrijf heeft op de klant, of de wederzijdse beïnvloeding, 
moet het bedrijf zich meer gaan bewegen. Ik zie nu organisaties zichzelf in stand houden. Tegen alles 
in. En dat vind ik niet goed. Ik chargeer heel erg hoor. Uiteindelijk gaat het over de kwaliteit van de 
klant, dat is mijn motivatie. Als je dan al die andere dingen noemt, de interne organisatie, en de 
financiën, noem het op, het gezond zijn en het voortbestaan van (red. organisatienaam), ja dat is er 
ook. Maar ik ben er eigen van overtuigd, als ik het heel doe voor de klant en dat betekent dus  dat ik de 
goede dingen blijf doen, en de dingen waar ik niet zo goed in ben, bij een partij kan leggen waar ik 
mee samenwerk, die dat wel goed doet, dan is dat uiteindelijk ook weer goed voor mijn bedrijf. Het 
maakt een cirkeltje. Als je het uitgangspunt neemt, het moet financieel goed gaan voor mijn bedrijf, 
dan droom je niet meer, dan ben je niet meer aan het innoveren. Dan ben je alleen maar bezig met 
beheersen, ik moet die organisatie in stand houden, die moet financieel gezond zijn. Als je vanuit de 
droom, ik noem het even de droom, maar vanuit de inhoud bekijkt en je begint daar, het gaat om de 
inhoud, het gaat om de klant en de klant is mijn belangrijkste ondernemerswaarde, dan komt dat 
vanzelf met die organisatie ook goed. Daar ben ik van overtuigd. 
 
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd? Kan kunt u het proces 
beschrijven? 
Vastgelegd? Nee, daar is (red. organisatienaam) nog een beetje te jong voor om dat al vastgelegd te 
hebben. Dat is meer iets wat aan het komen is nu. En dat heeft ook met mijn persoon te maken, als ik 
zie wat ik zie wat er gebeurt. (red. organisatienaam), wat ik zie wat er gebeurt, (red. organisatienaam) 
is neergezet, dan zie je langzamerhand in die hele organisatieontwikkeling neem je ook eigen persoon 
mee, je eigen persoon ontwikkeld daar in mee. Doelstellingen van (red. organisatienaam), het voor 
komen van ernstige gezondheidsproblematiek, het dure zorgkosten, het kwalitatief mensen wel 
bevinden, een goed leven hebben. Waar gezondheid mee of minder een rol in kan spelen. Jouw 
gebroken been kan wat anders zijn, dan mijn gebroken been. Dat kan je heel anders ervaren. De 
doelstelling, van die gezondheid van die burger? Hoe zijn we tot die doelstelling gekomen? De 
doelstelling is wel van strategische aard geweest, om binnen het hele veld om op onafhankelijke wijze, 
de zorg goedkoper kunnen maken. Dat is eigenlijk voor mijn tijd gebeurt. Er hebben een aantal grote 
zorgaanbieders onder invloed van de politiek, landelijk en wat de zorgverzekeraars voor keuzes 
maakten. Ok, er moet dus blijkbaar een onafhankelijk wijkverpleegkundige komen en laten we die met 
elkaar oprichten. Dat is de keuze geweest van verschillende zorgaanbieders. Ik vind het een hele 
sterke keuze, daarvoor ben ik er ook ingestapt indertijd, omdat het juist heel erg raakt van wat ik net 
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zei, van laat nou een los van wat mogelijk bij je hoort en ga eens kijken waar dat beter uitgevoerd kan 
worden. En in feiten hebben ze het lef gehad om een deel van hun activiteiten onder te brengen, met 
elkaar, in een coöperatie zoals (red. organisatienaam), die dat dan uit kan voeren op een hele 
onafhankelijke manier. Dat vind ik al een innovatie om dat lef te hebben. 
 
4. In hoeverre hebben de kennis opname en het kennis delen de interne innovatie bevorderd?  
Ja, weetje, ik vind (red. organisatienaam) nog eigenlijk te jong om dat al zo te kunnen zeggen. ((red. 
organisatienaam)) is net nog twee jaar, net opgericht, ingericht. Nu ga de organisatieontwikkeling, wat 
ga je nog meer doen, wat is onze meerwaarde, wat is onze toegevoegde waarde. We werken met van 
alles en met iedereen samen. Dus vandaar uit kan je wel alvast je idee gaan... Wat betekent dat voor 
onze organisatie die ontwikkeling. Dus gaan we nu mee aan de slag. En dan is (red. organisatienaam) 
een hele lastige. Omdat het elk jaar opnieuw is van overleven we wel of overleven we niet. Daar 
hebben we geen invloed op. Dat is gewoon een politieke keuze, VWS, zorgverzekeraars. En de 
meerwaarde die we nu laten zien, de verbinding, die wij al maken in de gezondheidzorg met het hele 
sociale domein. Dus dat we met een been en het andere been in het andere domein staan. En wat ik 
merk is dat die domeinen nog erg gescheiden zijn en dat er spagaten gewoon optreden en dat het 
sociale domein als de zorgverzekeraars, het medische domein, eigenlijk aan het kijken zijn, de WMO 
wil het niet betalen want de zorgverzekering, maar de zorgverzekering zelf maar jullie doen een hele 
boel maatschappelijk, dus het hoort eigenlijk bij de Gemeente, bij de WMO. En dan zie je nog heel erg 
die domeinen strijd, maar die mevrouw die staat met d'r ene been hier en d'r andere been daar en het 
over een klant die in het midden zit. Wat toevallig een heel mens is, met alles in en om, die eigenlijk 
niet in financieringsstromen uiteen kan vallen. En daar zou ik verder op willen gaan, op dat stukje 
organisatieontwikkeling. 
 
5. In hoeverre heeft u er een beeld bij dat uw open innovatie bijdraagt aan de groei van 
externe open innovatie (intern vs extern, extern vs intern) en welke factoren dragen 
daaraan bij?  
 
Ik denk dat het bijdraagt. Herhaling, bewustwording, praktijkvoorbeelden, dat soort zaken. De passie, 
spelen ook een rol. Ervoor gaan waarvoor je staat, geloven waarvoor je staat. Continue de inhoud 
over de tafel brengen, waar niemand eigenlijk omheen kan, want als het om de inhoud gaat dan zegt 
iedereen altijd van, ja daar gaat het om. Want als het over de inhoud gaat, passie. Dan gaan mensen 
wel bewegen. Dan zie je langzaam wel een beweging ontstaan. Communicatie in zijn al ge heelheid, 
en misschien ook wel, dat je uiteindelijk. Je zegt de menselijk factoren en ik denk dan, de harde 
cijfers, die vergeet ik weer. De resultaten die je uiteindelijk kan laten zien als organisatie en die de 
inhoud onderbouwen, dat dat ook maakt, dat partijen meegaan bewegen of gaan veranderen. Ik ben 
er echt van overtuigd, als je hier een vlinder en de storm in China, dat die vlinder die daar wappert, dat 
er hier storm komt, daar geloof ik echt in. Als je met elkaar in gesprek bent gebeurd er wat. Dan is er 
overdracht, dan is er beweging. Dus communicatie is voor mij een hele belangrijke factor.  
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6. Maakt uw organisatie gebruik van externe of interne ideeën?  
Heel veel toch wel uit, uit intern. Omdat het, dat is toch wel mijn visie, ik vind dat de mensen die aan 
het werk zijn, die het werk uitvoeren, die komen met ideeën over wat kunnen we nog meer, dat raakt 
ook ons vak en we komen weer, we lopen hiertegen aan met de Gemeente. Dus factoren komen heel 
erg intern vandaan, en ik vind dat ze ook daar vandaan moeten komen. Dan blijf je ook als organisatie 
aangesloten waar je mee bezig bent. 
 
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden naar de markt? 
Dat doen we nog onvoldoende, daar zijn we nog niet aan toegekomen, behalve dan onze website. Dat 
is ook een van de dingen waar we wat mee moeten gaan doen. Die externe communicatie moet veel 
beter en veel strakker ingericht worden. De paden die we nu bewandelen zijn de informele paden in 
de samenwerkingsverbanden die we hebben. De wijkverpleegkundigen als visitekaartje van de 
organisatie. Dus, is ook een van de dingen die in het jaarplan staan. Dat  die externe communicatie 
beter opgepakt kan worden. Dat is extern, daar anderen, het is niet mijn corebusiness om heel goed 
extern te communiceren en de markt daar mee te beïnvloeden. Mijn corebusiness is waar we mee 
bezig zijn en dan denk ik van, er zijn partijen die heel goed zijn om die, waar wij mee bezig zijn te 
vertalen in leuke, dingetjes die naar de markt leiden, dan gaan we die ook gebruiken.  
 
8. Met betrekking tot open innovatie, waarover bent u tevreden? 
Ik ben tevreden over, over de kennisdeling die plaats vindt inmiddels in het werkgebied en alle facetjes 
die we met (red. organisatienaam) hebben. Ik ben ook tevreden over het resultaat wat we daarmee 
bereikt hebben. Dat (red. organisatienaam) ook echt zichtbaar is, waarnaar gekeken wordt als 
organisatie van, jeetje, die is wel vernieuwend, ja, hier besparen we dus inderdaad zorgkosten, ja de 
kwaliteit voor de klant is goed. Ja we worden wel gezien. Ja daar ben ik eigenlijk heel tevreden over. 
 
9. Met betrekking tot open innovatie, waarover ben u minder tevreden? 
De snelheid waar dingen mee kunnen gaan. Sommige processen zijn daarin heel stroperig, omdat 
toch organisaties eigen agenda's, eigen belang hebben. En dat het, onbescheiden misschien, dat het 
nieuwe denken nog niet over denken nog niet overal... het nieuwe denken is gewoon, weetje, ik vind 
oud denken, ik heb daar een soort van beeld bij, dan heb je van die organisaties, dat zijn een soort 
van gebouwen, en dat is daarbinnen en daar zitten belangrijke mensen, die moeten zorgen dat ze hun 
geld blijven houden, en gouden kranen aan de muur hebben hangen en de auto's moeten in de 
garage staan. Ik vind dat een beetje oud denken. Ik vind nieuw denken, flexibele organisaties waar je 
eigen niet meer een gebouw kan tekenen en waar de top niet een hiërarchische functie is, een 
functionele iets is, die samen met wat er nog meer wat erin dat bedrijf rondloopt, verbindingen maakt, 
tussen al het andere d'r om heen, maar dat vind ik nog wel langzaam gaan. Ik zou daar heel graag al 
zijn, nu... 
 
10.  Kunt u aangeven wat u anders zou doen? Bij de volgende open innovatie? 
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Nee, kan ik niet aangeven weet je, ik denk dat... M'n koers vasthouden, volhouden op waar ik in 
geloof. En natuurlijk kan je in je communicatie iets anders doen, waarin de aansluit, als het toch over 
oud denken gaat, van dat je er eens bij aansluit en dat je ze wat meer probeert mee te nemen in 
plaats van je keihard je d'r op, tegenover te stellen. Misschien andere, weer andere partijen gebruiken, 
partijen waar je last van hebt om die weer te beïnvloeden. Wat meer, maar dan wordt dat ook weer 
een politiek spel. Misschien wat meer in de marketing in de communicatie, meer aandacht geven aan 
de dingen waar je in gelooft en welke resultaten dat oplevert. Daar zit ik dan aan te denken.  
 
11.  Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen binnen de uw onderneming? 
Ja weet je, ik ben geneigd om te zeggen gewoon veel. Als je die wisselwerking wil, als je die 
netwerkorganisaties wil, als je die domeinscheiding weg wil hebben. Dan ben ik geneigd om te 
zeggen, dan moet het wel gewoon bijna veel invloed hebben op mijn doelstelling ook. Ik kan wel 
zeggen, ik wil beïnvloeden, maar je krijgt altijd weer iets terug. Er komt een wisselwerking op gang dus 
heeft het veel invloed op mijn doelstellingen. Dat maakt het juist ook zo interessant van hoe kun je dus 
vanuit die inhoud en die doelstellingen die daaruit komen, hoe kun je die beïnvloedingscirkel heel mooi 
gaan maken, zodat die inzet tegoeden blijft komen aan de inhoud.  
 
12.  Afsluitend voor dit eerste blok vragen, gaat de voorkeur uit naar gesloten innovatie of open 
innovatie? En waarom geeft u daar de voorkeur aan? 
Ik denk dat in een zorgbedrijf, dat ik bij gesloten innovatie bijna niets kan voorstellen. Zoals we net de 
definities hebben doorgenomen. Dan gaat het gewoon over de innovatie, de open innovatie waar we 
het nu over hebben. Ja ik denk (gesloten innovatie) er wel zorgorganisaties zijn die af en toe wel wat 
ontwikkelen, wat dan een nieuw product ofzo, wat ze dan helemaal vanuit zichzelf doen, ontwikkelen, 
betalen, alles alles alles, in de markt proberen te zetten en dat, dat past weer niet bij mijn persoon. 
Mijn persoon is, deel het. Als iets heel goed is, moet je dat delen, dan moet je het niet voor je zelf 
houden. En zeker niet waar het gaat over gezondheid en zorg gaat. Ik vind het als, de frisdrank 
industrie, daar is het weer heel anders, daar zitten echt verdienmodellen op. De zorg mag eigenlijk 
geen verdienmodel zijn. Het zijn maatschappelijk middelen. Dus als ik hier zou zitten voor de suiker 
uni of voor een frisdrank, dan zou ik heel andere antwoorden geven. Maar ik zit hier voor de zorg. En 
het gaat over de gezondheid van mensen. (Marktwerking), iedereen heeft gezegd van begin af aan, 
zo'n gereguleerde marktwerking is ook geen marktwerking. Want dat levert ook niet op wat het 
eigenlijk zou moeten opleveren en ik vind concurrentie over gezondheid. Mijn ontgaat de noodzaak. 
Daar heb ik helemaal niets mee. (Ik, spreek je namen het bedrijf) Ik denk dat de stakeholders er 
mogelijk anders in moeten richten, maar dan hadden ze (red. organisatienaam) niet op moeten 
oprichten, met alle vrijheid, bestuurlijk die erbij hoort en dan hadden ze mij daar niet op moeten 
aanstellen en ik vind dat je als bestuurder van een directeur van een zorgorganisatie, dat je daar ook 
wel een eigen visie op mag hebben en niet alleen van je stakeholders moet verkondigen.  
 
Blok  2: (Samenwerk ingsverbanden) 
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13.  Maakt uw organisatie onderdeel uit van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden? 
Nee, nog niet formeel informeel. (Wel van andere samenwerkingsverbanden?), Ja met bijvoorbeeld 
Gemeenten, we hebben veel samenwerkingsovereenkomsten. De we hebben ook een heel groot werk 
gebied. 19 Gemeenten, met vrijwel alle Gemeenten hebben een samenwerk ingsovereenkomst, met 
een aantal huisartspraktijken hebben we samenwerkingsovereenkomsten. (Welke inhoud). Dat gaat 
over de inhoud. Deze doelgroep kunnen beter benaderen. Als jullie dit doen, en wij dat doen, dan 
kunnen we afspreken dat we dat samendoen. (Taakgericht?) Ja dat zou je wel zo kunnen vertalen. 
(Als je kijkt naar open innovatie waar je samen innoveert?) Ja, we hebben een paar 
samenwerkingsverbanden waar we samen aan het kijken zijn, hoe we die functie van, hoe je 
verschillende verpleegkundige functies mogelijk bij elkaar zou kunnen voegen om nog efficiënter te 
kunnen werken. Dat is wel met een idee, wat is nou onze toekomstige verpleegkundige in de wijk? 
Dus dat is wel een voorbeeld in het hoofd schiet. 
 
14. Resultaten uit het onderzoek van Dias en Escoval (2012) benadrukken dat 
communicatie tekortkomingen een groot obstakel vormen voor innovatie. (4-3C-2C-
1D-D) 
 
Speelden bij uw innovatie projecten communicatieproblemen een rol?  
Ik zou geneigd zijn te zeggen, ja, en tegelijkertijd in perspectief speelt een rol. 
Communicatieproblemen... volgens mij zijn er altijd en overal communicatieproblemen, dat is volgens 
mij, dat kunnen we niet uit onze wereld helpen. Maar er zit achter elk communicatieprobleem zou een 
perspectief item kunnen zitten. Ik denk dat ik het met jou over dit hebt, maar denk het over jouw 
perspectief, maar jij denkt het vanuit jouw perspectief en ik over mijn perspectief, maar denken 
eigenlijk toch niet helemaal over hetzelfde. We geven elkaar een hand en gegeven aan goed gaan we 
doen. Maar dan blijkt het mogelijk toch ff linksom anders zit. Ik vind het ingewikkeld, communicatie. 
(Begrijpen jullie collega's dat jullie open aan het innoveren zijn?) Als je het zo aan ze stelt, want dan 
gaan ze eerst vragen wat is open innoveren en wat bedoel je daar mee. Ik denk dat men wel beseft 
dat we in samenhang en samenwerking, iets met elkaar aan het doen zijn. Als je dat onder open 
innovatie wil vatten, dat, dat wel gezien wordt. Ja. 
 
15. Typische fouten in de eerste fase van oprichting van een netwerk / 
samenwerkingsverband is het onjuist identificeren van kern actoren die de kennis 
(lijken te) hebben. (Zachariadis et al., 2013) 
(4-3C-2C-1E-E) 
Welke invloed op open innovatie hebben kern actoren aan een netwerk voor u? Kunt u 
enkele voorbeelden noemen? 
 
Ik durf bijna niet meer te zeggen niks... Ja ik denk, als ik beweer dat dingen vanuit de inhoud, dan 
denk ik dat, dat waar is. Groot, de kennis, de resultaten... Verschillende malen, daar lag meestal de 
Europese subsidie aan ten grondslag. Dan zijn het volgens mij ook de verkeerde kernactoren in zo'n 
voorbeeld. Dan zijn de kernactoren mensen die vanuit de, het, het moeten verantwoorden van de 
samenwerking naar de financier, die dan, vanuit die gedrevenheid, de samenwerking beïnvloeden. 
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Terwijl ik denk van, dat is ook de perverse prikkel van een hele boel subsidies hoor vind ik. Terwijl ik 
vind dat vanuit de inhoud, de samenwerking en die kernactoren zouden moet zitten. En dan volgt de 
verantwoording en subsidie. Terwijl een hele boel mensen juist aan die voorkant zitten, of die aan de 
achterkant van die verantwoording. Die moet eerst, die is belangrijk, daar moeten we het over hebben. 
Dat zelf onderzoek gemanipuleerd wordt met methodologisch onjuiste criteria. Dan ben je, denk ik, de 
samenwerking aan het verstieren. 
 
16.  Klinische leiders (artsen) kunnen een cruciale rol in de coördinatie van de zorginnovatie  
netwerken spelen doormiddel van kennisuitwisseling, samenhang van het netwerk 
bewaken en kunnen stabiliteit in het netwerk bewerkstelligen (Zachariadis et al., 2013) (4-
3C-2C-1F-F) 
 
Welke invloed op open innovatie hebben klinische leiders volgens u op zorginnovatie? 
Kunt u enkele voorbeelden noemen? 
 
Als je over klinische leiders hebt en je definieert ze inderdaad zoals bijvoorbeeld artsen of mensen die 
een bepaalde wetenschappelijke opleiding hebben gevolgd, die juist van cruciaal belang is in zo'n 
samenwerking of netwerk, dan denk ik dat, dat klopt. Want ik denk dat ik daarmee de, d'r horen er ook 
nog een hoop anderen bij te zitten vind ik. Maar ik kan mij de cruciale rol voorstellen in de stabiliteit 
van het 'evidenced based' denken zeg maar. Dat je dus, wel de inhoud leidend kan laten zijn, maar 
dat je de professionaliteit, dus het evidenced based, wel daarmee blijft bewaken. Want ik ben heel erg 
voor vrijheid, maar vind 'evidenced based' een hele belangrijke. Ja ik denk dat wisselend kan zijn, het 
kan daarmee ook remmend zijn. Omdat ook zo'n klinische leider aan zou kunnen geven, van als we 
dit gaan doen, dan gaat dat ten koste van, en dan zijn we eigenlijk niet, dan zijn we 
gezondheidsproblemen aan het creëren in plaats van ze op te lossen. Dus ik denk een hele 
inhoudelijk goede invloed kan hebben, maar die zowel remmend als versterkend kan werken. En ik 
denk dat beide goed kan zijn. Want je moet ook niet innoveren om het innoveren als het niet, kan op 
een bepaald punt afgeremd moet worden op een bepaald punt moet je daar ook heel eerlijk in zijn. 
Daar ben ik onvoldoende in thuis hoor in de materie. Maar ik kan mij voorstellen, dat je bij het 
ontwikkelen van zorgpaden, dat een klinische leider op een gegeven moment kan zeggen, weet je, 
jullie willen wel heel hard die kant op, maar wil hier nu wel remmen want dit gaat niet meer, het gaat 
niet meer over niet aangeboden hersenletsel, dan gaat het echt over iets anders of zo. Maar ik heb 
niet echt voorbeeld paraat waarin dat zelf heb mee gemaakt, maar wat ik mij bedenk bij de vragen die 
je stelt. 
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17.  Het ‘open’ zoeken tijdens de idee fase is niet altijd de optimale strategie, tenzij aan 
bepaalde condities wordt voldaan. (Salge et al., 2013) (4-3C-2D-1G-G) 
Kunt u aangeven wanneer u wel tijdens de idee fase van het zoeken naar innovatie, zou 
delen, en waarom juist niet? 
 
Als je de marktwerking de zorg uitgooit en gewoon weer, de verantwoordelijkheid neemt dat het 
maatschappelijke middelen zijn, zou dat een aardige conditie zijn om het wel te doen. Het niet alleen 
de marktwerking, maar kom je toch weer op het niveau daaronder, dat je toch weer die 
organisatiebelangen hebt om ook als je geen marktwerking zou hebben, heb je ook 
organisatiebelangen en dan iedereen met elkaar delen, maar degene die het hardst roept dat  die het 
ontdekt heeft, die komt toch in de krant met zijn kop. Ja weet je, dat vind ik ingewikkeld, ik ben wel 
voor... Misschien ben ik wel een ontzettende idealist, en ontzettende softie, dat kan allemaal best. 
Maar ik geloof dat als je goed doet, dat het naar je terugkomt, dus als ik iets goed, en dan deel het, en 
een ander gaat daar mee op de loop en die gaat er gekke dingen mee doen... Die gaat dan op een 
gegeven moment op z'n bek denk ik dan. De condities die ik stel, we zullen het met elkaar moeten 
doen, ze het daarover eens. Dit leg ik op tafel, gaan we dit ook met elkaar doen ja of nee. Want dat 
kan dan ook op een gegeven moment ook over het algemeen alleen maar met elkaar anders leg je het 
niet op tafel daar. Je gaat wel afspreken, d'r moet wel een plan komen wie wat gaat doen, en wanneer 
het gebeurt en hoe het gebeurt en hoe er verantwoord wordt en blijft. Dat zijn condities, de standaard 
elementen. Maar de condities om het wel of niet te delen... Als ik een leuk idee zou hebben, zou ik dat 
wel willen delen met de partijen waar ik dan denk, goh, die zouden wel een bijdrage aan kunnen 
leveren. Ja, je gaat niet alles delen met de hele wereld tenslotte. Die kunnen hier een bijdrage 
aanleveren. Maar gewoon logisch... En dan ook nog partijen waar je ook nog denkt ten opzichte van 
andere partijen, die kunnen het echt. Terwijl het andere partij hetzelfde uitvoert maar het niet kan. Er 
wordt ook wel naar kwaliteit van partijen gekeken, dat is ook wel een conditie.  
 
18.  Het innovatieve succes van vele organisaties heeft te maken met de rol van subsidie 
verstrekkers die het zoeken naar kennis, financieel aantrekkelijker kunnen maken. (Davey 
et al., 2011). (4-3C-2D-1H-H)  
 
Kunt u aangeven in welke mate de rol van de subsidieverstrekkers u helpt om 
innovatiekosten te verlagen? En kunt u daar enkele voorbeelden van geven? 
Het enige goed voorbeeld, waar ik nu aan kan denken en waar ik mee te maken heb gehad, en ik heb 
echt met verschillende subsidies te maken gehad, dat ik denk, dit heeft niet bijgedragen aan. Dit 
eigenlijk gewoon weg gegooid geld geweest, gewoon super, super zonde. Misschien ook innovatie dat 
je daarachter gekomen bent. Maar ik vind, maar niet omdat (red. organisatienaam) daaruit 
voortgekomen is, maar het is echt het enige voorbeeld. Maar die zichtbare voorbeeld is die zichtbare 
schakels, vond ik dus een goeie. Want dat was een innovatie, die werd gesubsidieerd en die heeft z'n 
meerwaarde bewezen en is ook daardoor ook door gegaan in die S1, wat ze weer in de kast hebben 
gegooid helaas. Nu weer met wijkgerichte prestatie die een hoop zorgt, daar zie ik zelf, echt als 
voorbeeld, heel operationeel eigenlijk, het voordeel van wat een subsidie zou kunnen doen. Ik vind 
alleen, ik vraag mij af, ik begin mij nu af te vragen zelfs, of de subsidieverstrekker, nu zo verkeer in de 
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eisen die, die stelt, of degene die de subsidie ontvangt er verkeerd mee omgaat. Dus meer de inhoud 
leidend laten zijn maar wat die, oh, die verantwoording, oh we moeten ons verantwoorden. Terwijl ook 
met die subsidieverstrekker gesprekken kunnen plaatst vinden, met, als ik dit aan het doen ben, ben ik 
helemaal niet meer met die inhoud bezig. Kunnen we het daar niet een over hebben. Dat is wat door 
mijn hoofd heen gaat. Als je dus van de inhoud en van de ontvanger goed met de subsidie om kan 
gaan en ook echt doet met de subsidie, doet en waarvoor die aangevraagd is. Dan denk ik dat het bij 
zou kunnen dragen. 
 
19.  De oprichting van een open health platform, zoals de RSO, door geïnteresseerde en goed 
geïnformeerde belanghebbenden in het veld, maakt het gezamenlijk ontwikkelen van 
innovatieve producten, diensten en oplossingen mogelijk '(Bullinger et al, 2012b). (4-3F-2B-
1C-C) 
Kunt u aangeven in welke mate een open health platform de ontwikkeling van innovatieve 
producten, diensten en oplossingen helpt uw innovatie doelstellingen te realiseren? Hoe 
komt dit volgens u? 
 
Maakt mogelijk, ja dat denk ik wel. Ja weet je, ik denk dat, dat een grote mate kan zijn, want als je met 
elkaar in een platform zit, en dat platform is volgens mij gewoon vanuit de inhoud ontstaan. En dan 
helpt dat ook intern weer in de eigen organisatie waar je de kennis weer gehoord hebt, weer mee 
terug neemt, je mensen daar weer in mee neemt op de inhoud van, joh, dit is wat er speelt, dit is wat 
er daar speelt, die is onderzoek wat uitgevoerd is, daar is dit uitgekomen en dat is het idee om dit er 
mee te gaan doen. Dan kan ik mij dat voorstellen dat dit heel erg helpt.  
 
20.  Nieuwe relaties op verschillende niveaus brengen uitkomsten van innovaties bij elkaar, met 
als resultaat dat nieuwe inzichten er voor zorgen dat de verschillende oplossingen meer 
geïntegreerd kunnen worden. (Zachariadis et al., 2013). (4-3F-2B-1C-C) 
Kunt u aangeven in welke mate innovaties delen met de omgeving helpt uw innovatie 
doelstellingen te realiseren?  
 
Dat heb ik in feite al een heel klein beetje gezegd. Maar ook iets wat we eerder over hadden. Over 
delen van, het open zoeken enz. (vraag 16). Daar vind ik hem ook een beetje aanraken.  
 
21.  Doormiddel van regionale samenwerking worden globale ontwikkelingen in de 
gezondheidzorg beter geadresseerd, door gezamenlijk middelen en projecten op 
collectieve wensen af te stemmen. (Montoya et al., 2014) (4-3F-2G-1D-I ) 
In hoeverre herkent u zich in deze uitspraak?  
Kunt u een voorbeeld geven waarom deze uitspraak bij u van toepassing is, of juist niet? 
 
De uitspraak kan ik mij wel iets bij voorstellen, maar een voorbeeld... vind ik heel lastig. Een globale 
regionale ontwikkeling, dat preventie meer op de voorgrond komt te staan. Ja dat denk ik wel, als je 
over preventie hebt op het moment dat iedereen dat voor zich doet, dat heb je het er niet met elkaar 
over en dan deel het niet met elkaar, dan doe je het voor je zelf. Maar ik denk dat op het moment dat 
je het met elkaar deelt, dat je ook steeds meer gaat inzien, wat de meerwaarde er van kan zijn. Ook 
voor mijn organisatie, omdat we juist heel erg met preventie zijn. Bijvoorbeeld met de zorgverzekeraar, 
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bijvoorbeeld met de sociale wijkteams van de gemeente, daar in al. Het gekke is dat afstemmen in het 
menselijke contact altijd heel goed gaat, maar dat dan de organisatie daarachter, daar ben je weer 
afhankelijk van die persoon waar je mee te maken hebt, die dat weer verder gaat beïnvloeden. Ik merk 
dat bijvoorbeeld zorgverzekeraars erg in het begin, helemaal niet op preventie zaten, want preventie 
was eigenlijk een heel ingewikkeld woord, want je kon er geen eurotjes aan vast plakken. En 
inmiddels is preventie een woord aan het worden. Langzamerhand en dat helpt mij ook. (Wanneer 
juist niet) Weet ik niet. Vind ik een moeilijke vraag. Komt niet iets in mijn hoofd op. 
 
Einde interview 
 
 
Interviewprotocol 1 
Interviewschema 
Naam van de interviewer: Dave Ormel 
Nummer respondent: 13 
Interview datum: 10-11-2016 
Plaats: Den Haag 
 
Onderzoeksvragen (alleen voor de onderzoeker) 
Het gebruiken van dit semi-gestructureerde interview biedt ondersteuning om de volgende vragen te 
kunnen beantwoorden: 
 
Centrale vraag: 
Wat is de invloed op open innovatie van het Midden en Klein Bedrijf die deelneemt aan een 
samenwerkingsverband, binnen de gezondheidzorg? 
De centrale vraag wordt beantwoordt door de volgende sub-vragen: 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die niet deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wanneer er een verschil wordt geconstateerd: welke factoren spelen hierbij een rol? 
Introductie voor de persoon die geïnterviewd wordt 
 Het betreft een onderzoek naar “de invloed op open innovatie van het Midden en Klein Bedrijf 
die deelneemt aan een samenwerkingsverband, binnen de gezondheidzorg”. Het onderzoek is 
een onderdeel van de Master Management die wordt gegeven door de Open Universiteit en 
wordt uitgevoerd door Dave Ormel. 
 Het doel van het interview is inzicht krijgen in de hoofdvraag. 
Te toetsen definities:  
 “Open innovation is the use of purposive inflows and outflows of knowledge to accelerate 
internal innovation, and expand the markets for external use of innovation, respectively. [This 
paradigm] assumes that firms can and should use external ideas as well as internal ideas, and 
internal and external paths to market, as they look to advance their technology.” (Chesbrough 
et al., 2006) 
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 Samenwerkingsverbanden zijn een vorm van een netwerk, waarbij netwerken door Tidd en 
Bessant (2015, p. 302) worden gedefinieerd als een “complex, interconnected group or 
system”. Samenwerkingsverbanden, volgens de definitie van Tidd en Bessant, (2015, p. 466), 
zijn formeel of informeel, bestaan uit afspraken tussen twee of meerdere ondernemingen om 
gezamenlijk een nieuwe techniek of product te ontwikkelen. 
 MKB, de Europese Commissie heeft de definitie van een onderneming als volgt geformuleerd: 
“An enterprise is considered to be any entity engaged in an economic activity, irrespective of 
its legal form. This includes, in particular, self-employed persons and family businesses 
engaged in craft or other activities, and partnerships or associations regularly engaged in an 
economic activity” (EC 2003, p.39). 
 
Mededelingen/vragen vooraf 
 Vindt u het bezwaarlijk als ik dit gesprek opneem? Dat maakt het proces van verwerken 
betrouwbaar. Het gesprek wordt alleen door mij afgeluisterd. Na het onderzoek, wordt het 
opgenomen vier jaar bewaard, in verband met wetenschappelijke integriteit . Het interview 
duurt ongeveer een uur. 
 Na dit interview zal ik een rapport maken. Dit rapport zal ik eerst met u delen, voor dat ik de 
gegevens verwerk. De gegevens zullen anoniem verwerkt worden. Dit rapport wordt alleen 
gebruik in de studie, waarbij de deelnemers uit mijzelf en scriptiebegeleiders, dr. Raymond 
Opdenakker en dr. Frank de Langen bestaan. 
 Heeft u voorafgaande aan het interview vragen? 
 
 
Blok  1: (Open innovatie) 
 
1. Is uw (zorg)organisatie betrokken bij open innovatie? 
Wij leveren alleen aan Florence, maar als Bohemenwijk Apotheek en wij hebben wel het gevoel 
dat wij voor hen en zij voor ons een hele goed partner zijn, maar goed dat staat even los van de 
(red. organisatienaam) en los van eGPO. Maar daar merken wij wel dat het toch elke keer aan de 
partij / partijen zelf, is er de wil toch samenwerking, de behoefte en zie je ook het voordeel van de 
samenwerking.  
Ik ben driftig aan het nadenken over open innovatie en kan mij daarbij heel veel voorstellen in het 
MKB in de bedrijven cultuur in de commerciëlere cultuur, kijk in de zorg, dat geldt zeker voor 
huisartsen maar ook voor apotheken, heb je ten eerste vaak een vaste klanten populatie, zeker de 
huisartsen, ik denk dat deze eerder te veel te doen hebben dan te weinig, dus het argument van 
innovatie om vervolgens groter te kunnen te groeien, meer patiënten te kunnen ontvangen is denk 
ik bij de huisartsen, financieel voordeel vinden de huisartsen nog wel interessant, maar als je dan 
meer patiënten, dat leeft dan niet heel sterk in het algemeen denk ik bij althans de omgeving waar 
ik zit.  
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Kijk bij de apotheken ligt het er ook erg aan de locatie waar je zit de populatie dit je hebt, heb ik 
daadwerkelijk een concurrent naast mij zitten, dus moet ik, dus nogmaals, we zijn wel  zorg 
mensen dus eigenlijk denken we vaak meer aan de inhoud dan aan alles daarbuiten, nou is het 
zo, ik heb met jonge collega's 4 apotheken, niet alleen maar de (red. organisatienaam), die zitten 
in 1 regio en eigenlijk met een beetje dezelfde huisartsen die ook allemaal ook in 1 FTO 
bijvoorbeeld zitten en we hebben wel heel veel contact op veel terreinen samenwerking met 
elkaar ook al omdat we via de cluster, SAHEL cluster, op 1 systeem zitten, het Phamacom 
systeem, het Medicom, Phamacom, waardoor we natuurlijk ook ergens een bepaalde 
mogelijkheid hebben. Samenwerking, meer dan in andere regio's denk ik als je op zo'n grote 
cluster zit.  
 
Of daar altijd aan ten grondslag ligt hoe kan ik meer bereiken voor mijn eigen bedrijf, kijk ik denk 
op dit moment is voor ons allemaal in de zorg belangrijk het verminderen van de administratieve 
lasten, een stukje proces of efficiency is heel belangrijk, daar ben ik ook heel erg sterk over aan 
het nadenken, voor ons is dat met name ook een stuk logistieke efficiency zodat ik niet verzuip in 
de logistiek. En met logistiek bedoel ik alles wat in de apotheek d'r in komt, geneesmiddelen, maar 
veel meer dingen, de bezorging, ik wil niet dat mijn innovatieve denken of überhaupt mijn denken 
alleen maar bezig is met efficiency voor dat soort dingen, maar ik ben daar wel mee bezig, omdat 
ik juist meer tijd probeer te creëren voor mijn medewerkers, apothekers en apothekers 
assistenten, om die tijd te kunnen besteden aan die patiënten  
 
De klanten, maar ook, en voor mij zeg maar de t ijd om waar ik heel erg over mee aan het 
nadenken is dat wat de politiek wil / wilde / wil, dat de patiënten langer in hun eigen omgeving 
thuisblijven, in veel gevallen toch wel alleen, om, hoe moeten we nu elkaar, en dat kan alleen 
maar in samenwerkingsverband, dat eigen überhaupt mogelijk maken. 
 
Want de politiek is eigenlijk vergeten over na te denken dat niet iedereen, de familie om de hoek 
heeft of dat die ook nog een baantje hebben vaak, of dat die in het buitenland zijn of er helemaal 
niet zijn.  
 
Toevallig kwam twee dagen geleden, het bericht in het nieuws, dat er veel meer ziekenhuis 
opnamen zijn van ouderen, vaak maar dag opnames of maar 1 nacht, wat heel veel geld kost, ik 
geloof per nacht in het ziekenhuis €600, terwijl als die gene thuis zou kunnen blijven voor 
bijvoorbeeld een blaas ontsteking, maar daar komt dan verwardheid bij, onzekerheid en alleen 
zijn. 
 
Hoe organiseer je dat eigenlijk allemaal? Ik denk dat men daar pas over nadenkt, nu zich dat 
allemaal voordoet die problemen, en ja dat is wel een beetje jammer, maar aan de andere kant 
zegt de politiek natuurlijk ook heel vaak, nou ja weetje, het veld moet het eigenlijk maar doen of de 
markt moet het verzinnen.  
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Ik denk gedeeltelijk hebben ze daar gelijk in, alleen heeft het natuurlijk alles te maken met 
budgettering en het geld en de betaling, en daarbij heb je toch weer de overheid en de 
verzekeraars daarbij nodig. Daar ben ik over aan het nadenken, hoe kunnen dat met elkaar voor 
de mensen eigenlijk organiseren. Daar komt zeker ICT ook bij kijken, alleen helaas  is het niet 
allemaal niet zo makkelijk omdat ICT ook zit met een ontwikkel agenda, die enorm vol zit, met 
daarnaast ook nog eens een keer, een ICT die met een database zit die moet groeien die dat 
allemaal aan moet kunnen, al die gegevens, en daarnaast ontwikkeling in deze tijd heel snel gaat 
met appjes die om je oren vliegen en alle mogelijkheden van diverse bedrijven worden 
aangeboden waar je een verstandige keuze uit moet maken 
 
En wat is dan voor ons een verstandige keuze, dat is eigenlijk zeg maar als je nu aan ICT denkt, 
dat ICT kan koppelen of aangesloten is op de systemen waar wij al mee werken. Dat is ook een 
beetje onze, nou je, een beetje, behoorlijk onze bezwaren tegen eGPO, dat is weer een apart 
systeem, wat zeker wel voldoet aan een behoefte in de markt, namelijk dat partijen met elkaar 
kunnen praten en afspraken vast kunnen leggen, maar het is niet gekoppeld aan onze systeem, 
dus we moeten inloggen, uitloggen, inloggen, we moeten dubbel registreren, wat hebben wij niet, 
wij hebben geen tijd.  
 
En het kost tijd. Dat is wel toch een bezwaar, daar kan je je overheen zetten, proberen over heen 
te zetten, maar in mijn optiek is dat dan niet iets wat ik zeg, dat is toekomst bestendig.  
 
Daar moet dan wel wat gebeuren. Ik denk überhaupt, dat die hele ICT,  ook onze systemen toe 
moeten naar een open systeem, waar makkelijk mee gecommuniceerd kan worden of gekoppeld 
kan worden, zodat je die mogelijkheid wel hebt, alleen dan komen aspecten als veiligheid, en weet 
ik veel wat om de hoek heen kijken, en privacy, we maken het ons hier in Nederland niet zo heel 
makkelijk met innovatie vind ik, dat er toch wel een enorme regelgeving al weer zit die vaak ook 
juist innovatie waar je, wat voor mij betekent, dat je ook stappen zet en iets probeert wat niet altijd 
tot het resultaat leidt wat je voor ogen had, maar soms tot verrassende andere resultaten, of in elk 
geval dat je wel wat stappen kan zetten en ik denk dat innovatie ook betekent dat moet durven 
ergens voor te gaan en dat je natuurlijk een gedegen onderzoek moet doen, maar dat je ook wel 
eens een keer moet durven buiten de gewone paden te bedenken, plus en dat is wel heel moeilijk 
voor veel partijen, maar dat je niet meteen moet denken, van het moet wel heel veel opleveren, 
dan wordt als je vanaf begin af aan al roept wat wie betaalt het, het wel moeilijk is om innovatief te 
zijn.  
 
Maar dat is wel een beetje een ander soortig denken misschien van ons zorg mensen, dan van 
puur commerciële bedrijven.  
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Bijvoorbeeld een samenwerking met een grote instelling waar wij aan leveren, en waar wij juist nu 
over nadenken, want het gaat niet alleen maar om, je kan heel goed met elkaar samenwerken 
voor een instellingen waar mensen intern zijn, daar kan natuurlijk afspraken, procedures, 
afspraken over maken, na denken over efficiency, over doelmatigheid al die dingen meer, maar 
we moeten ook denken over de thuiszorg, die horen natuurlijk ook bij die instellingen, hoe moet 
die eigenlijk opereren in die markt, omdat ik zoals ik in het begin zij om dat die markt alleen 
groeiende is, en daar wil je ook veilig met bijvoorbeeld medicatie kunnen omgaan. Dus daar is 
behoefte aan actuele medicatieoverzichten op elk moment, want die mensen kunnen toch in eens 
opgenomen moeten worden in een ziekenhuis, aan toedienlijsten voor de thuiszorg aan de 
dubbele controle op die toedienlijsten zo zijn er wel behoeftes om met name liefst te 
communiceren met elkaar voor al die partijen, mantelzorgers, thuiszorg, dus verpleegkundigen, 
dat je daar afspraken kan vastleggen en daar wordt nu wel over nagedacht, want er zijn 
verschillende apps die zich aanbieden, verschillende organisaties, die uiteraard wel overigens 
commercieel zijn. 
 
En daar willen we gezamenlijk tot een goede keuze komen met elkaar. Dat is een beetje een het 
streven in Den Haag vanuit Stichting Transmuraal omdat voor de hele regio voor elkaar te krijgen, 
maar onze conclusie is eigenlijk nu, en ons, bedoel ik nu eigenlijk onze eigen organisatie, samen 
met de instellingen waar wij mee samen werken, om misschien maar toch eerst een keuze te 
maken voor ons.  
 
En niet voor de hele regio, want als we op de hele regio wachten, dat zijn er weer andere 
ontwikkelingen of zaken. Omdat het tempo veel te laag ligt, bij de grote organisaties, want er zijn 
verschillende partijen, waar ook de problematieken anders is,  of die met sommige al, contract 
hebben of een keuze hebben gemaakt en wij willen eigenlijk toch liefst neutraal kijken naar, wat is 
noodzakelijk en welke organisatie of welke app is nou bijvoorbeeld voor ons degene waarbij wij 
ook met onze ICT mogelijkheden wat mee kunnen.  
 
Kijk, als ik dan wacht op een grote organisatie, dan zijn die ICT mogelijkheden misschien al weer 
lang veranderd, dus wij willen een beetje tempo hebben en wat ik nou al, ik ben ik toch wel bijna 
30 jaar in het vak, ik ben voorzitter geweest van het departement Den Haag en ik zit in raden van 
advies en toezicht en ben ook bij ICT betrokken en zit ook in het bestuur van SAHEL, en ook bij 
Phamapartners in de Phamcom raad, wat ik toch wel merk is dat tempo nu in deze tijd wel 
noodzakelijk is. Dat je niet eindeloos kan wachten, dat je toch een ontwikkelagenda die je in je 
hoofd hebt al lang weer achterhaald.  
Dat hoef ik niemand uit te leggen hoe dat gaat, hoe snel al die ontwikkelingen zijn, dus in die zin 
hebben nu wel eigenlijk met elkaar ook afgesproken, ik wil mij best committeren aan wat iets in 
een regio gewenst is, maar ik denk dat de regio Haaglanden zo groot is, daar hoort Zoetermeer 
bij, Leidschendam, weet ik veel ik wat, Wassenaar, we zijn over al, al samenwerkingsverbanden 
als je dat allemaal al die partijen een stem wilt geven, ten eerst lukt je dan niet, want als je 
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bijvoorbeeld met elkaar, heb ik ook begrepen als je bij elkaar zit, bij de Stichting Transmuraal, dan 
praat je niet eigenlijk met al die al partijen die mee zouden moeten beslissen.  
Want die instellingen, grote instellingen, moeten mee beslissen, en dan kan ik wel straks zeggen, 
nou hebben dat bedacht, leuk modelletje, die app doe maar, dan zeggen ze,  hallo wie heeft 
gekeken of mijn ICT dat kan, en willen wij dat, dus ik denk dat je er beter aan doet en sneller kunt 
opereren, als je, weliswaar contact onderhoud met bijvoorbeeld Stichting Transmuraal, dat er 
iemand is, die weet wat er in de regio allemaal aan het ontplooien is.  Maar laat dat gebeuren, laat 
het regionaal of wijkgericht gebeuren, zodat er wel stappen gezet kunnen worden.  
Kijk, ik vind elke dag dat wij niet kunnen communiceren met elkaar, rondom die ouderen, is een 
verloren dag. Geldt voor de medicatieveiligheid en daar hebben wij het dan als apothekers met 
name over, maar geldt natuurlijk voor die hele zorg eigenlijk, zorg die dubbel gebeurt, niet 
gebeurt, men weet niet van elkaar, ik zie het ook in een ziekenhuis, het is heel belangrijk dat die 
communicatie meer met elkaar opgang komt en dat moet digitaal dat kan niet meer anders in 
deze tijd, er is nog wel, zijn nog wel, wat stappen te zetten.  
 
1. Hoe staat u tegenover (open) innovatie? 
Ik denk dat ik het eigenlijk juist heel fijn vindt om zo te mogen, kunnen denken. Ik hou wel van 
open innovatie, alleen daarvoor heb je meer partijen nodig, daarvoor heb je een goede 
samenwerking, niet alleen maar, je heb niet alleen maar 1 samenwerkingspartner nodig, d'r zijn er 
natuurlijk heel veel die dat zouden kunnen zijn, maar wat wij nu mee maken is dat je toch wel dat 
je, ook al ben je zelf een kleinere organisatie, dat je met een grotere organisatie best echt stappen 
kunt zetten, zolang die organisatie geïnteresseerd is, in dat die werkelijke resultaat van die 
samenwerking.  
En ik ben van huis uit een ongeduldig mens, en ik hou van innovatieve gedachten, verandering, 
verbetering. Maar ik hou er ook heel erg van om resultaat te zien. En om niet, ja, dat er een 
perspectief is dat je echt daadwerkelijk ook wat kunt bereiken met elkaar, stappen.  
 
2. Welke motivatie had u om open te innoveren? 
Nou zeker, ik mis dan soms in die gesprekken, of in die ontwikkelingen, toch wel, we doen dit 
allemaal voor de patiënt, dat vind ik ook wel een enorm belangrijk item, ook hierbij zie ik nog te 
weinig de patiënt die zelf, aan het roer zit, die zelf kan meebepalen, over zijn eigen dossier of zijn / 
wat er om hem heen gebeurt. 
In veel gevallen is niet meer mogelijk, maar daar waar het mogelijk is moeten we daar toch meer 
rekening mee houden vind ik in dat geheel, maar wat mijn drive / drijfveer is toch wel het stuk van 
verbetering van de kwaliteit te kunnen realiseren en ik denk daar bij waar we dan kunnen is dat 
ook een verbetering voor de processen in mijn eigen organisatie. Want het moment dat processen 
beter verlopen, heb ik ook minder onrust in mijn organisatie. En kan ik eigenlijk meer volume aan 
en is er ook meer tevredenheid bij mijn eigen medewerkers, zijn het meer succesverhalen. Ik denk 
dat wij het moeten hebben van de succesverhalen, en niet alleen de droevigheid en daar, waar de 
dingen mis gaan. Bij mij is het glas wat meer half vol, dan half leeg en hou niet alleen van 
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innoveren, maar ook van motiveren, nogmaals omdat ik denk dat je voor alle partijen een meer, 
tevredenheid geeft voor je eigen werk en dat je met elkaar, positief met elkaar gelooft in een 
stukje verbeteringen van processen, dat je daar mee ook heel erg goed bezig ben voor die 
patiënt, waar het natuurlijk allemaal om draait in de zorg. 
 
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd? Kan kunt u het proces 
beschrijven? 
Het is instelling (Florence) waar we met een aanbesteding, die we gewonnen hebben, binnen zijn 
gekomen, door dat we nu de medicatie leveren, dan merk je dat je voor zo'n proces ook, de 
overdrachten van de ene die leverde, naar ons toe, het gaat niet alleen maar om leveren van 
medicatie, maar het gaat juist om, procedures om malaria, je hebt heel veel contact met elkaar en 
dat merkten we daar ook en dat je duidelijke aanspreek partners moet hebben. Die ook, de wil 
hebben om een goede samenwerking te kunnen maken voor een optimaal resultaat eigenlijk. 
Processen moesten verbetert worden dat was heel duidelijk, dat hebben we gezamenlijk 
aangepakt, dat wat ik net ook al een beetje beschreef, je doelstelling was een verbetering van de 
kwaliteit, de medicatieveiligheid, daarmee ook voor de medewerkers op de vloer die in de 
instellingen moeten werken, een verbetering van de kwaliteit  die zij weer kunnen leveren aan de 
klant, en daarmee meer rust in de organisatie op dat terrein. Dat was de doelstelling, en om dat je 
dat samen ook belangrijk vind en daar ook voor gaat en die drive hebt, kom je ook tot een positief 
resultaat, en die beleving is natuurlijk wel de beloning eigenlijk op dat moment.  
Voor ons is de beleving dat zij de, de contract een beperkt aantal jaren, heel graag met ons wilde 
verlengen, en ook dat je met elkaar uitspreekt, graag, positief is die samenwerking, dat je die voort 
wil zetten, dat je heel tevreden bent. Daar hoort natuurlijk ook een kostenplaatje bij wat  kloppen 
moet voor partijen, beide partijen, voor niks kan het ook allemaal niet. En het moet voor de, 
partijen waar wij aan leveren aantrekkelijk blijven, ook voor hun budget, en het moet ook voor ons 
aantrekkelijk blijven.  
Dus die basis moet kloppen, maar daarnaast is het altijd toch de mens zelf en de relatie die met 
elkaar opbouwt, om samen tot een goed resultaat te komen, omdat wat je graag wilt te bereiken 
en vanuit daar merk je, dat denk ik, is heel belangrijk, dat je mensen vindt voor die samenwerking, 
dat je niet samenwerkt met een bedrijf of met een organisatie of instelling, maar je werkt samen, je 
samenwerking is met mensen. Daar moet toch een bepaalde klik zijn met elkaar, dat allebeide, of 
dat alle partijen graag met elkaar een doel willen bereiken en dat doel moet je voor ogen hebben 
en dan is het die weg daar naar toe. Een daarbij is het heel leuk als je daarin mensen ontmoet, die 
een open mind hebben die niet vastzitten in, een stuk flexibel zijn, die ook eens een keer zeggen 
we gaan eens een stuk naar rechts of een stuk naar links om.... en dan komt je met elkaar tot 
ideeën, en dat ik voor mij ook innovatie. Creatief zijn, dat je mogen veroorloven dat je in deze 
maatschappij om echt creatief te zijn. Ik denk voor mensen in het commerciële leven is dat 
misschien heel normaal, in de zorg is dat veel moeilijker om dat al je veel meer regeltjes vast zit, 
die zinvol zijn, maar soms ook niet zinvol zijn, een beetje ouderwets zijn, denk ik. 
Maar toch is dat voor mij toch altijd weer de uitdaging. 
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4. In hoeverre hebben de kennis opname en het kennis delen de interne innovatie bevorderd?  
Nou laten we zo zeggen, kijk wat in een apotheek gebeurt is natuurlijk in feiten op sommige 
terreinen toch wel beperkt, wat wij doen, alles is rondom het geneesmiddel.  
Ik denk dat je door, ik zit hier ook in het bestuur van het GES, om, Geïntegreerd Eerstelijns 
Zorgcentrum, met elkaar, waar natuurlijk veel partijen bij elkaar komen, kijk het verruimt ook je 
eigen denken als je met andere partijen praat, als je, je krijgt ook een beter beeld van het geheel 
in de zorg, ja kijk, ik weet niet of het zozeer echt product, geleid heeft tot een productverbetering, 
of een proces innovatie, wij zijn al jaren lang al gecertificeerd, wat niet altijd alles wilt zeggen, 
maar waarmee wij eigen onze eigen processen vrij goed op orde hebben, ik denk eerder, maar dit 
ligt ook stukje in mij besloten, denk ik als mens, dat je, als je samenwerkingspartners hebt, als je 
ook met artsen ook goed samenwerken en andere partijen in de zorg, dat je misschien sneller 
stappen durft te zetten om toch nog ook voor een stukje verandering, om echt tot een voorbeeld te 
komen... ik weet niet of ik door de samenwerking dingen doe die ik anders niet had gedaan. 
Dat weet ik niet, daar gaat het om. Nou laten we eens zeggen, er zijn wel producten, wat ik heel 
graag wil, is wat meer communiceren, kunnen communiceren, met de patiënt. En daar hoop ik 
natuurlijk, dat wellicht nog sneller kunt realiseren door dat je ook andere samenwerkingspartners 
in die zorg hebt. Wij zijn hier bijvoorbeeld bezig met Wijk aan Zet, is een initiatief, waar wij 
eigenlijk proberen, dat in de wijk, in deze wijk, die eigenlijk toch wel op een natuurlijke manier 
omsloten is door de zee een stukje, dat de zorgverleners die er zijn van de eerste en nulde lijn, 
dat die elkaar nog meer beter leren kennen, dat we weten waar welke expertise is, en dat we 
vervolgens, zijn nu bezig met een website, en liefst dan ook met een app voor de zorgverleners 
onderling, zo van he, heb ik dat, en kan ik die patiënt bij jou kwijt, of is dat jou, kun jij daar wat aan 
doen, kun jij, want dat is weer wat anders dan, een eGPO, waarbij je heel snel elkaar kan 
bereiken om wat te vragen, bovendien willen we ook voor de zorgaanbieders in die wijk een soort 
nascholing organiseren, bijeenkomsten waarbij je kennis mee deelt.  
En daarnaast willen we met die website toegankelijk maken voor de mensen die hier wonen, voor 
de normale burger, om te weten, als ik wat heb, dan kan ik bij die zijn of bij die zijn, of bij die zijn 
met die specialisatie, dus we proberen nog, daar zijn we al een tijdje mee bezig, met 
ondersteuning van Lijn 1, om een wijkgevoel te creëren, daar wil ik dat een apotheek natuurlijk 
ook een rol spelen. Ik wil niet dat mensen mij alleen maar zien als iemand die de doosjes aflevert, 
maar dat ik duidelijk, daar toch steeds meer, een partij wordt die ook bij de keuze van de 
geneesmiddelen een stukje een rol speelt, zeker wel bij de manier van hoe mensen daar mee 
omgaan, wat we weten gewoon, dat daar dingen nog heel veel dingen fout gaan.  
Dat mensen, meer iets hebben, dat de huisarts, die stelt de diagnose, maar het is eigenlijk meer, 
het zou eigenlijk de apotheek moeten zijn die mede een keus mag maken voor die ene patiënt in 
gezamenlijkheid met die huisarts, wat eigenlijk voor die patiënt het beste is. We gaan natuurlijk 
toch steeds meer toe naar een geïndividualiseerde geneesmiddelen keuze, dat is ook een weg 
waar wij in geïnteresseerd zijn, om ons toch als apotheker als specialist te kunnen kwalificeren, 
dan dat we alleen maar, een winkel hebben. Ik vind het niet erg om een winkel te hebben, maar 
het is wel een winkel waarin heel veel kwaliteit in mag zitten.  
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5. In hoeverre heeft u er een beeld bij dat uw open innovatie bijdraagt aan de groei van 
externe open innovatie (intern vs extern, extern vs intern) en welke factoren dragen daar 
aan bij?  
Wij hebben (bij commerciële paden), waar ik nog naar zoek waar ik nog meer, maar dat is in de 
zorg nog steeds een beetje een probleem, wij hebben uiteraard een website, we zitten op 
facebook, ik wil de klant nog meer bereiken. Ik ben daar naar naarstig op zoek, ik vind ook dat wij 
veel moeten denken vanuit die klant, en ook na moeten denken, wat wil die klant eigenlijk in de 
zorg. Daar moet meer transparantie komen, maar daar moet ook meer, bijvoorbeeld hoe hij (de 
patiënt) aan zijn geneesmiddel komt, hij mag, de klant, de behoefte heeft, waar van wij denken het 
is goed om over zijn geneesmiddel gebruik in het algemeen te praten, die moet naar de apotheek 
kunnen komen, zover mensen dat niet kunnen, dat ik tegen de assistenten zeg, ga eens naar het 
huis, hoe komt het geneesmiddel daar, dat moet kunnen via bezorging, maar ik ben bi jvoorbeeld, 
inderdaad na te denken over een kluis, waar de mensen aan de buitenkant en aan de binnenkant 
hun geneesmiddel kunnen meenemen, waarom, omdat er mensen zijn die hebben behoefte aan 
een gesprek, maar er zijn ook mensen die, de jongere generatie, die vind, die kijkt wel op internet, 
die heeft dan niet en nog geen grote medicatie of wat dan ook en die vind het vooral vervelend om 
te moeten wachten. Dus ik wil meer de klant willen de bedienen aan de behoefte die, die in deze 
maatschappij eigenlijk heeft. Daar ben ook dan wel behoorlijk over aan het na denken. Plus dan 
dat ik ook meer tijd genereer in de apotheek, voor de mensen, waarvan ik de tijd ook wil en kan 
besteden, of moet besteden. Dus ik probeer toch nog... en daarvoor haal ik dan informatie ook 
informatie binnen bij aanbieders, die dat in deze tijd aanbieden, de kluisjessystemen of wat is voor 
mij het beste. Ik mis nog een beetje de mogelijk om de klanten te kunnen vragen. Wat die daar 
van vindt of die behoefte er überhaupt is, is dat die 24/7 in onze wijk. We hebben wel hier vanuit 
de wijk een klanten panel, een patiënten panel noemen we dat nu nog, maar eigenlijk moeten we 
toe naar de klant, voor de huisartsen die denken toch meer aan patiënten. En dat is eigenlijk wel 
heel erg leuk want dan zitten we met ongeveer 5 of 7, nee, 12, we hebben wat groepjes gemaakt, 
wat vindt men eigenlijk van ons, wat we aanbieden, en welke behoefte is er denken wij eigenlijk 
op dezelfde manier als zij denken? 
 
6. Maakt uw organisatie gebruik van externe of interne ideeën?  
Kijk, dat zijn natuurlijk dingen, waarmee ik ook wil zoeken naar, waar door ik nog beter, producten 
of dienstverleningen kan aanbieden , die de klant ook echt wens, waarmee ik mij ook kan 
onderscheiden, wellicht ook van andere apothekers, apotheken, en waarmee ik ook nog een stuk 
klandizie wellicht aan mij kan binden. We hebben natuurlijk ook het internet te maken en met 
andere partijen die lokken met folders en dingen. Die, klant, die ontmoeting met de klant, die 
binding met de klant, dat is duidelijk mijn doelgroep, waar ik nog stevig naar zoek dat ik dat kan 
verbeteren, en uiteraard denk ik ook over na, dat ik door samen te werken met andere partijen, 
andere zorgbieders, dat je daar mee ook die binding natuurlijk mee kunt versterken.  
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7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden naar de markt? 
Want je hebt dan met die aanbieders met elkaar een pool, of een benadering van die klant, en dat 
maakt het ook weer voor mij makkelijker om bij die klant terecht te komen. Op een gegeven 
moment kies je toch een beetje voor elkaar, uiteraard heeft een klant een vrije keuze, dat is ook 
zo, maar als je zeg maar kwalitatief een goed model neer zet, dan is dat interessant voor de klant 
om zich daar aan te binden. Dus die binding is dan eigenlijk mijn hoogste doel denk ik. 
 
8. Met betrekking tot open innovatie, waar over bent u tevreden? 
Ik nog niet zo heel tevreden, want ik vind het wel moeizaam, ik ben eigenlijk minder tevreden, dat 
is ook inherent aan, dat er natuurlijk wel een stukje concurrent ieel denk is, met andere apotheken, 
daar ben ik niet heel hard mee bezig, omdat ik ook vertrouwen heb ik mijn eigen kracht, in onze 
kracht, met elkaar, maar het kost mij wel veel moeite om, nou ja kijk, innovatie, het kost mij moeite 
om, de bedrijven die ik nodig heb, daar zijn natuurlijk veel ook bedrijven bezig met innovatie, daar 
zijn er heel, het is niet makkelijk om de juiste keuze te maken, want ik wil niet keuzes maken, waar 
ik vandaag tevreden over ben en waar ik overmorgen denk, mmm, ik had toch eigenlijk een ander 
moeten kiezen, dat heeft ook weer te maken met mijn ICT partners, en met wat ik al heb.  
 
9. Met betrekking tot open innovatie, waarover ben u minder tevreden? 
Ik zit natuurlijk ook een beetje gevangen in de keuze mogelijkheden, die ik heb, die kunnen van 
financiële aard zijn, maar ook de belemmeringen die ik ook heb mijn ICT wel of niet kan koppelen 
of mogelijkheden biedt, zij bieden bijvoorbeeld ook weer dingen aan, waar ik kies ik echt voor, en 
hoe staat dat in relatie tot het eindproduct wat ik dan ook echt wil hebben. En die markt veranderd 
ook heel snel, dus dat ik niet zo makkelijk, en ik ervaar daar ook niet veel steun, van anderen, ik 
mis wat meer innovatieve denkers soms, omdat in de zorg is niet veel tijd, mensen hebben niet 
veel tijd, innovatief denken, betekent dat je vrij moet zijn van competitie denken, en dat maakt het 
niet altijd makkelijk.  
 
10.  Kunt u aangeven wat u anders zou doen? bij de volgende open innovatie? 
Ik weet niet of ik zoveel anders zou doen, want kijk, mijn succes formule was en denk ik is, dat je 
in de toekomst dat je de juiste mensen moet zoeken, vinden en hebben om te kunnen 
samenwerken, en stappen te kunnen zetten en dat heb ik eigenlijk getracht te doen, en dat is ook 
soms een stuk, een beetje een buikgevoel, intuïtief, en ik denk, intuïtief, met wie kan je 
samenwerken en met wie kun je iets bereiken en daarnaast een stukje, kun je realiseren wat je 
belooft, en dat je dat ook doet, en ik denk dat die formule, denken vanuit de kwaliteit en de 
verbetering, die je wilt, en de verbetering voor die patiënt, maar ook voor je eigen organisatie en je 
eigen medewerkers, wat die vind ik ook echt heel belangrijk, en ik vind eigenlijk heel leuk, ik ben 
betrokken bij een project bij de TU-Delft, waar studenten in de masterfase, ook onderzoek hebben 
gedaan, naar de visie, van de Pharmacia van de toekomst, en 1 keer hebben ze dat gedaan 
vanuit de cliënt en 1 keer vanuit commerciële bedrijven die daar wat in willen, en dat het zo leuk 
was, in dat onderzoek, eigenlijk het meest steeds naar voren kwam, dat het alle belangrijkste voor 
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de toekomst , voor de apotheken ook, dat de patiënt zich comfortabel wil voelen, dat die warmte 
wil ervaren, dat die in een goede, gezellige, warme omgeving wil zitten, dat hij eigenlijk 
gekoesterd wil worden, vriendelijkheid wil ontmoeten, en dat vond ik zo aardig omdat het ook ging 
over juist robot achtige mogelijkheden, of andere ICT mogelijkheden, en dat eigenlijk onder de 
tafel viel en dat het allerbelangrijkste voor de patiënt, die klant, toch in veel gevallen patiënt is, dat 
die wil warm ontvangen en dat er iets is van een binding. En dat vond ik ontzettend leuk om te 
horen. Het ging ook om de inrichting van een apotheek bijvoorbeeld, die zijn strak, witte kleur, dat 
eigenlijk met die ervaring naar buiten kwamen zeiden en hoe belangrijk dat is. En ik denk dat, dat 
ik daarom denk, wat zou ik anders doen, dan ik blijf zoeken naar de optimale omgeving naar die 
patiënt. 
 
11.  Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen binnen de uw onderneming?  
Ik denk dat daardoor werkprocessen geoptimaliseerd kunnen worden, waardoor mijn personeel 
wel gelukkiger wordt. 
 
12.  Afsluitend voor dit eerste blok vragen, gaat de voorkeur uit naar gesloten innovatie of open 
innovatie? En waarom geeft u daar de voorkeur aan? 
Open innovatie, alles mag open volgens mij. Omdat ik altijd al geroepen, apothekers, doe die deur 
open, kijk naar buiten en ontwikkelingen en innovatie. Vele mensen vinden dat angstig, 
verandering, geeft onrust en angst en ik kijk er meer tegenaan dat, dat ook kansen geeft, dat ik 
nou eenmaal graag nadenk, wat gebeurt er morgen, wat moeten we optimaliseren, waar kunnen 
we iets verbeteren, en met behulp waarvan kunnen we dat doen. En ik denk omdat te kunnen 
realiseren, moet je open denken en kijken wat er om je heen gebeurt.  
 
Blok 2: (Samenwerkingsverbanden) 
 
13.  Maakt uw organisatie onderdeel uit van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden? 
Ja, eGPO, we hadden vroeger OZIS (niet in beheer door de RSO), maar ik weet eigenlijk vrij 
weinig van stichting Transmuraal, kijk vroeger had je daar Mia van Leeuwen (directeur 
Transmuraal), je had die nieuwsbrief, dat mis ik een beetje. Vertrek zijn van die dingen die 
communicatie vaak naar buiten, meer intern gericht. 
 
14. Resultaten uit het onderzoek van Dias en Escoval (2012) benadrukken dat communicatie 
tekortkomingen een groot obstakel vormen voor innovatie. (4-3C-2C-1D-D) 
 
Speelden bij uw innovatie projecten communicatieproblemen een rol?  
Ja, altijd, communicatie en informatie. Aan de ene kant wordt je overladen met mails en 
alles, maar daar, waar je echt zeg maar behoeft aan hebt, dat is vaak wel heel erg moeilijk. 
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15. Typische fouten in de eerste fase van oprichting van een netwerk / samenwerkingsverband is 
het onjuist identificeren van kern actoren die de kennis (lijken te) hebben. (Zachariadis et al., 
2013) 
(4-3C-2C-1E-E) 
Welke invloed op open innovatie hebben kern actoren aan een netwerk voor u? Kunt u 
enkele voorbeelden noemen? 
 
De mens zelf, hoe die in elkaar zit, en of die tijd wil maken hiervoor en belangrijk vind. 
Kijk, dat is ook waar ik tegen aanloop, of waar ik altijd naar zoek, en waar ik altijd heel 
blij ben als ik die mensen kan vinden. 
 
16.  Klinische leiders (artsen) kunnen een cruciale rol in de coördinatie van de zorginnovatie 
netwerken spelen doormiddel van kennisuitwisseling, samenhang van het netwerk 
bewaken en kunnen stabiliteit in het netwerk bewerkstelligen (Zachariadis et al., 2013) (4-
3C-2C-1F-F) 
 
Welke invloed op open innovatie hebben klinische leiders volgens u op zorginnovatie? 
Kunt u enkele voorbeelden noemen? 
 
Ze kunnen invloed hebben, maar ze moeten bereidt zijn om daar aan mee te werken. Ik vind, ik 
denk dat het probleem een beetje zit, dat elke keer weer, een soort besturen zijn, een aan tal 
instanties, waar een aantal mensen zitten in een raad of in een bestuur of in een stichting of weet 
ik veel wat, die dan bij elkaar komen, maar waarvan je helemaal niets merkt, hoort of ziet. Dus 
dan worden ergens beslissing ingenomen, maar het veld is hier. Ik krijg nu bijvoorbeeld 8 mensen 
van VWS op visite. Wat die ook denken, wij zitten achter dat bureau en moeten allemaal dingen 
bedenken, maar hoe zit het nu eigenlijk, daar wordt veel te weinig met elkaar gepraat, maar er is 
te weinig tijd om een keer bij elkaar te gaan zitten, en te denken, wat willen we bijvoorbeeld nu in 
de regio met elkaar, wat kunnen we optimaliseren. (Klinische leiders) Weinig invloed, ik denk dat 
bestuurders beslissen, of de belangen, macht, geld regeert de wereld. Die belangen die zeker bij 
grote instellingen, in Den Haag heb je daar ook prima voorbeelden van, twee verschillende 
ziekenhuis partijen die, heb ik het gevoel, met hele andere dingen bezig zijn. Dat vind ik wel heel 
erg jammer. 
 
17. Het ‘open’ zoeken tijdens de idee fase is niet altijd de optimale strategie, tenzij aan bepaalde 
condities wordt voldaan. (Salge et al., 2013)  (4-3C-2D-1G-G) 
Kunt u aangeven wanneer u wel tijdens de idee fase van het zoeken naar innovatie, zou 
delen, en waarom juist niet? 
 
Ik denk dat je in eerste instantie, als je met ideeën bezig bent, die tot innovatie kunnen leiden, het 
goed zou zijn, als commerciële belangen geen rol spelen, maar de realiteit is dat dat altijd wel toch 
een rol speelt. Waar praten we over, wat voor een product praten we over, dat je dat goed vastlegt 
hoe je daar later mee omgaat. Mits dat aan de orde is, dat is in de zorg heel moeilijk te bepalen. 
Bij ons is heel veel dat moet leiden tot een stukje kwaliteitsverbetering, stukje efficiency, stuk je 
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heb je echt een product, dank denk je echt meer vanaf buiten af, een app of wat dan ook die je 
wilt ontwikkelen, maar daar heb je dan ook een andere partij voor nodig, andere dingen die je wilt 
ontwikkelen, maar ik kom dat niet heel veel tegen moet ik eerlijk zeggen. 
 
18.  Het innovatieve succes van vele organisaties heeft te maken met de rol van subsidie 
verstrekkers die het zoeken naar kennis, financieel aantrekkelijker kunnen maken. (Davey 
et al., 2011). (4-3C-2D-1H-H)  
 
Kunt u aangeven in welke mate de rol van de subsidieverstrekkers u helpt om innovatiekosten 
te verlagen? En kunt u daar enkele voorbeelden van geven? 
Mijn ervaring tot nu toe was bijvoorbeeld met zorgverzekeraars dat ze allemaal roepen dat je een 
innovatief project moet binnen brengen en als je een idee hebt, moet je maar even 1000 
formulieren invullen, dan gaat het bij een commissie en dan zeggen ze, nee sorry, toch maar niet. 
En dan heb je niet de mogelijkheid om daadwerkelijkheid, dat is een hele anonieme club waar je 
dat indient, je hebt niet het idee, dat... Die weg is gewoon heel moeizaam voor mij, voor ons. Ik 
weet dat bijvoorbeeld, dat was nog met Mia van Leeuwen, dat vanuit die clubs, subsidie aan te 
vragen voor hele grote projecten weer, maar vaak zijn het ook kleinere stappen die je eerst wilt 
zetten, bijvoorbeeld wat ik zij, in een regio, of in een wijk, dan is het vaak heel moeilijk om daar 
subsidie voor aan te vragen of te verkrijgen. Het is een oerwoud, eigen moet je daar een bureau 
voor in huren, die er natuurlijk zijn, die weten hoe je subsidies binnen harkt. Zo zeg ik dat dan ook 
maar, wat dat vind ik, daar heb ik ook een beetje een hekel aan, er worden subsidies gegeven, 
aan producten, of projecten waarvan ik denk, ja... mmm.... Waarvoor het juist voor de kleinere 
clubs heel moeilijk is om ook succesvol in te zijn. En het is niet onbelangrijk, het stimuleert wel, als 
je de tijd die je investeert ook een stukje betaald wordt. 
 
19. De oprichting van een open health platform, zoals de RSO, door geïnteresseerde en goed 
geïnformeerde belanghebbenden in het veld, maakt het gezamenlijk ontwikkelen van 
innovatieve producten, diensten en oplossingen mogelijk '(Bullinger et al, 2012b). (4-3F-2B-1C-C) 
Kunt u aangeven in welke mate een open health platform de ontwikkeling van innovatieve 
producten, diensten en oplossingen helpt uw innovatie doelstellingen te realiseren? Hoe 
komt dit volgens u? 
 
Wat we al eerder zeiden, het kan heel zinvol zijn, maar dan moet het wel een integreer 
mogelijkheid in mijn bestaande systeem, deze dingen worden bedacht, ja het eGPO, ik heb 
natuurlijk gezeten bij bijeenkomsten, en dan waren kleine pilots in Scheveningen weet ik nog, met 
een paar mensen die dan, maar daar werden ook twijfels uitgesproken over, ook van de huisarts, 
die daar zat, weet ik nog, we hadden het er later nog met z'n tweeën over, wat denken we nou 
hiervan, kans van slagen, eGPO wil natuurlijk ook groeien, en nogmaals, het is misschien een 
eerste stap voor partijen, die met elkaar willen communiceren, maar het is voor ons, met de 
systemen, waar wij al in feite ons kloppend hart is, wat voor huisartsen Medicom in dit geval in 
Den Haag, of zeg maar het systeem, waar de huisartsen mee werken, het HIS (huisarts informatie 
systeem), voor en ons Phamacom, en daarmee zou het eigen moeten kunnen communiceren. 
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Dus ze hadden eigenlijk, in een eerder stadium, met die club overeenkomst, voor mijn gevoel, 
moeten bereiken dat, dat mogelijk is. En daarom zou ik ook zeggen, ehm, we hebben nog over 
een app voor met thuiszorg, dan wil Stichting Transmuraal dat voor de hele regio, en dan zeg ik, 
jongens, maak het nou eens makkelijker, faciliteer, zorg misschien voor subs idies, voor kleinere 
samenwerkingsverbanden in een regio, waar je een kans van slagen hebt, op een snellere 
manier, dan dat je 1 ding moet verzinnen, voor de hele regio. Ten eerste dan haak ik al eerder af, 
omdat het mij te lang duurt, het hele proces, dat alle partijen, het daar mee eens zijn, want dat 
gewoon zo, hoe meer mensen aan tafel hoe moeilijker het wordt. Maar laat het een project zijn, 
van een club die ertoe doet, en die dit ook echt wil, en die van tevoren weet dat er toch een grote 
kans van slagen is. En probeer dat te faciliteren. Dan heb ik iets aan een RSO. Maar nu is het 
voor mij een grote amorfe club. Waar ik, niet voldoende weet waar ze mee bezig zijn.  
20. Nieuwe relaties op verschillende niveaus brengen uitkomsten van innovaties bij elkaar, met als 
resultaat dat nieuwe inzichten er voor zorgen dat de verschillende oplossingen meer 
geïntegreerd kunnen worden. (Zachariadis et al., 2013). (4-3F-2B-1C-C) 
Kunt u aangeven in welke mate innovaties delen met de omgeving helpt uw innovatie 
doelstellingen te realiseren?  
 
Bepaalde ideeën wil ik voor mijzelf houden, een aantal innovatieve ideeën moet je met elkaar 
willen delen, omdat je ook met de regio, daar moet je, ook met concurrenten van mij, wij noemen 
het con-collega's inmiddels, maar er sommige innovatieve dingen die ik niet wil delen. 
 
21. Doormiddel van regionale samenwerking worden globale ontwikkelingen in de gezondheidzorg 
beter geadresseerd, door gezamenlijk middelen en projecten op collectieve wensen af te 
stemmen. (Montoya et al., 2014) (4-3F-2G-1D-I) 
In hoeverre herkent u zich in deze uitspraak?  
Kunt u een voorbeeld geven waarom deze uitspraak bij u van toepassing is, of juist niet?  
 
Ben het hier wel mee eens, maar regionaal is niet voor mij een regio, van 500.000 inwoners, maar 
is wel een wijk. Kleiner, ben ik het dan echt wel met elkaar eens, kijk ik denk, hoe dan ook in die 
hele samenleving, moeten wij weer toe naar wijkgericht denken, omdat we elkaar moeten vinden, 
kennen, kunnen ondersteunen, want anders krijg je samen met iemand die ik niet ken, ga ik niet 
samenwerken. En ik denk dat dat ook enorm belangrijk is, dat je dan ook pas resultaat hebt, dat je 
elkaar makkelijk kunt bereiken, en dat je niet te groot moet denken en ook in een stad heb je 
wijken, het hoeft niet alleen te lukken in een dorp of kleinere stad.  
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NIET DEELNEMERS 
 
Interviewprotocol 1 
Interviewschema 
Naam van de interviewer: Dave Ormel 
Nummer respondent: 3 
Interview datum: 24-11-2016 
Plaats: Den Haag 
 
Onderzoeksvragen (alleen voor de onderzoeker) 
Het gebruiken van dit semi-gestructureerde interview biedt ondersteuning om de volgende vragen te 
kunnen beantwoorden: 
 
Centrale vraag: 
Wat is de invloed van deelname aan een samenwerkingsverband op de mate van open innovatie van 
het Midden en Klein bedrijf, binnen de gezondheidzorg. 
 
De centrale vraag wordt beantwoordt door de volgende sub-vragen: 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die niet deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wanneer er een verschil wordt geconstateerd: welke factoren spelen hierbij een rol? 
Introductie voor de persoon die geïnterviewd wordt 
 Het betreft een onderzoek naar “de invloed op open innovatie van het Midden en Klein Bedrijf 
die deelneemt aan een samenwerkingsverband, binnen de gezondheidzorg”. Het onderzoek is 
een onderdeel van de Master Management die wordt gegeven door de Open Universiteit en 
wordt uitgevoerd door Dave Ormel. 
 Het doel van het interview is inzicht krijgen in de hoofdvraag. 
 
Te toetsen definities:  
 “Open innovation is the use of purposive inflows and outflows of knowledge to accelerate 
internal innovation, and expand the markets for external use of innovation, respectively. [This 
paradigm] assumes that firms can and should use external ideas as well as internal ideas, and 
internal and external paths to market, as they look to advance their technology.” (Chesbrough 
et al., 2006) 
 Samenwerkingsverbanden zijn een vorm van een netwerk, waarbij netwerken door Tidd en 
Bessant (2015, p. 302) worden gedefinieerd als een “complex, interconnected group or 
system”. Samenwerkingsverbanden, volgens de definitie van Tidd en Bessant, (2015, p. 466), 
zijn formeel of informeel, bestaan uit afspraken tussen twee of meerdere ondernemingen om 
gezamenlijk een nieuwe techniek of product te ontwikkelen. 
 MKB, de Europese Commissie heeft de definitie van een onderneming als volgt geformuleerd: 
“An enterprise is considered to be any entity engaged in an economic activity, irrespective of 
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its legal form. This includes, in particular, self-employed persons and family businesses 
engaged in craft or other activities, and partnerships or associations regularly engaged in an 
economic activity” (EC 2003, p.39). 
 
Mededelingen/vragen vooraf 
 Vindt u het bezwaarlijk als ik dit gesprek opneem? Dat maakt het proces van verwerken 
betrouwbaar. Het gesprek wordt alleen door mij afgeluisterd. Na het onderzoek, wordt het 
opgenomen vier jaar bewaard, in verband met wetenschappelijke integriteit. Het interview 
duurt ongeveer een uur. 
 Na dit interview zal ik een rapport maken. Dit rapport zal ik eerst met u delen, voor dat ik de 
gegevens verwerk. De gegevens zullen anoniem verwerkt worden. Dit rapport wordt alleen 
gebruikt in de studie, waarbij de deelnemers uit mijzelf en scriptiebegeleiders, dr. Raymond 
Opdenakker en dr. Frank de Langen bestaan. 
 Heeft u voorafgaande aan het interview vragen? 
 
Blok 1: (Open innovatie) 
 
1. Is uw (zorg)organisatie betrokken bij open innovatie? 
Ja, wij maken gebruik van applicaties van derden. Cliënten administratie zeg maar. We delen ideeën 
via de website, de vernieuwde website. Die hebben we laten bouwen zeg maar, intern.  
 
1. Hoe staat u tegenover (open) innovatie? 
We staan open, omdat het beter kan werken, kwaliteit van de zorg gaat omhoog. De administratieve 
rondslomp wordt minder. 
 
2. Welke motivatie had u om open te innoveren? 
Wij zijn te klein. Buiten ons, buitenstanders/ derden. …Meer werk bij ons te halen. We zijn meer intern 
gericht bezig. Daar heb je wel de middelen voor nodig om dat te kunnen doen. Financieel. Kennis 
hebben we zelf in huis, vanaf 2001 doen we dat werk. We volgen de eisen van onze opdrachtgevers 
en proberen dat zelf te doen. Er is niet veel ruimte om door anderen te laten doen. Alleen doen wat 
noodzakelijk is. Applicatie, die kunnen wij niet zelf bouwen, daar hebben we een licentie voor. 
 
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd? Kan kunt u het proces 
beschrijven? 
Je kan het niet allemaal handmatig meer doen, zoveel klanten, zoveel medewerkers. Je moet een tool 
hebben, je moet het kunnen inroosteren enz. Dat kan niet handmatig. Wij hebben een pakketselectie 
gedaan en aan de hand daarvan hebben we er eentje gekozen. We zijn aangesloten bij een 
vereniging van een thuiszorgorganisaties, daar krijgen we ook heel veel informatie zoals bijvoorbeeld 
een kwaliteitssysteem. Dat hebben voor onze organisatie ingericht. De organisatie heet SPOT. Niet 
aangesloten bij Zorgscala, wij zijn een kleintje. 
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4. In hoeverre hebben de kennis opname en het kennis delen de interne innovatie bevorderd?  
Dat is eigenlijk de eis van de opdrachtgevers. Die dwingen je te innoveren. Je weet het niet, je weet 
het pas aan het einde van een aanbestedingsperiode. Nu weten de eisen van de Gemeente Den 
Haag. Moeten het een en ander doen. In een hele korte tijd. 1 januari, moet je werken met de nieuwe 
werkwijze. Efficiënter moet je maken, doeltreffend. Dat noem ik innovatie. Lagere administratiekosten, 
efficiëntere werkwijze, dat zie je in je kosten plaatje. De kosten moeten omlaag. Om te blijven bestaan. 
Want de marges worden steeds kleiner. Je winstmarge. 
 
5. In hoeverre heeft u er een beeld bij dat uw open innovatie bijdraagt aan de groei van 
externe open innovatie (intern vs extern, extern vs intern) en welke factoren dragen 
daaraan bij?  
Ja, de Gemeente gebruikt, niet alleen van ons, maar ook van andere thuiszorgorganisaties een beeld, 
hoeveel procent zorg ontvangen in Den Haag, of ze tevreden zijn, wat is de score die we gezamenlijk 
behalen. Dus we gegeven informatie aan de gemeente. Daar staat in hoeveel klanten zijn tevreden, 
over welke klachten heb je het. Daar maakt de Gemeente een trendanalyse van. Dan gaan ze ook 
dingen verbeteren. Dan komt er extra geld voor de zorg of iets anders. Daar moet je voor bij de 
Gemeente zijn. We geven informatie, kennis delen, meten. We zijn verplicht. In het contract met de 
Gemeente wordt afgesproken om 1x per periode gevraagde gegevens moet geven. Wel bij de HKZ-
certificering, daar moet je ook het een of andere doen. Maar die geven wij niet, want wij doen geen 
wijkverpleging, daar ben je verplicht jaar verslagen te maken, dat is op ons niet van toepassing. We 
doen alleen huishoudelijk verzorging. De wijkverpleging, medische verzorging, persoonlijke verzorging 
krijgen. Wij doen daar een onderdeel van. 
 
6. Maakt uw organisatie gebruik van externe of interne ideeën?  
Interne ideeën... wat moet ik mij daarbij voorstellen. Nee daar in niet. Point, dat gebruiken we ook niet 
veel meer. Op dit moment niet. We zijn wel aan het denken voor een idee maar die hangt weer van 
het pakket af. Dat wij de medewerkers een tablet geven i.p.v. op papier. De verslagen, logboek 
bijhouden. Niet meer op papier, een urenlijst ook. Die moeten we nog onderzoeken wat het gaat 
kosten. Hoe we dat gaan invoeren, want een pakket invoeren dat is niet zo makkelijk. Bijvoorbeeld 
een medewerkers portal, daar zetten we al onze relevante gegevens voor onze medewerkers zoals, 
protocollen, richtlijnen, Arborichtlijnen. Kennis wat ze eigenlijk moeten doen bij het uitvoeren van hun 
werkzaamheden. Calamiteitenplan, wat gebeurt er als er iets aan de hand is, wat  moet je doen. We 
hebben dat zelf gedaan, eigen innovatie. 
 
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden naar de markt? 
We zoeken samenwerkingspartners, dat hebben we ook in 2017. Nee niet echt marketing, we dat er 
bij eigenlijk. Bij mijn dochter, die is bestuurslid mijn dochter. Ik heb mijn taken over gelaten aan haar. 
Ik heb ook de dezelfde opleiding gevolgd als mijn dochter, want die is vernieuwd nu, meer internet 
gericht enz. We hebben hbo gedaan. Management en Informatie en informatica achtergrond. Maar ze 
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zijn meer met die nieuwe technieken bezig, zoals Facebook, Twitter achtige dingen, Whats app 
bijvoorbeeld ed. Mijn schoonzoon doet ook apps ontwikkelen. Hij doet het beter dan ik. (Ben u een 
familiebedrijf?) Ja, dat kan je zeggen ja. Niet voor anderen. We ontwikkelen niks voor anderen of daar 
gebruik van maken enz. Kennis wel, met onze samenwerkingspartner doen we dat en met de 
Gemeente doen we dat. 
8. Met betrekking tot open innovatie, waarover bent u tevreden? 
Met anderen moeten we daar nog over beginnen dus kan ik daar niks over vertellen, met de 
Gemeente wel ja. Er wordt zorgvuldig omgegaan en veel informatie, soms te veel informatie van de 
Gemeente. Dat gaat wel goed. Helpt ons eigenlijk. Daar komt de nieuwe werkwijze vandaan. 
Opgelegd de dingen eigenlijk. Op een andere manier gedaan worden. Het uiteindelijke doel is 
bezuinigen. Het is niet meer te betalen over een aantal jaren natuurlijk. Gemeente is ook natuurlijk, 
Gemeente is ook bezig, efficiënter inkopen zodat het jarenlang de hulp blijven bestaan. Daar moet ook 
in bezuinigd worden. Wij werken nu volgens de nieuwe werkwijze. Bij de Gemeente, daar moet je 
kijken hoe kan ik het binnen mijn organisatie inrichten. Zodat ik die vraag en die informatie kan geven 
op de wijze die de Gemeente wil hebben. 
 
9. Met betrekking tot open innovatie, waarover ben u minder tevreden? 
Er worden dingen zoveel gewijzigd, zoveel gewijzigd. Je houdt het niet meer vol. Dit jaar is dit, over 
twee jaar is het anders. Dan moet je weer heel snel je organisatie inrichten, opnieuw processen 
bekijken zodat je voldoet aan de voorwaarden en verplichtingen. Je hebt niet de tijd... elke drie jaar 
een nieuwe aanbesteding. Ik krijg niet 10 jaar een contract. Elke keer aan eisen voldoen, papiertjes 
laten zien. Elke keer andere eisen. 
 
10.  Kunt u aangeven wat u anders zou doen? bij de volgende open innovatie? 
We zijn bezig om anders te gaan doen op basis van nieuwe eisen. Nieuwe applicatie misschien? We 
zijn bezig met marktpartijen, die demo's krijgen we hier. Hoe we dat efficiënter kunnen uitvoeren. 
Anders blijf je achter, kan je niet mee doen. Je moet wel innoveren.  
 
11.  Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen binnen de uw onderneming?  
Er wordt te weinig gedeeld. Je kan geen samenwerkingsverbanden aangaan. Iedereen beschermt 
eigen organisatie. Er zijn concurrenten natuurlijk. De ene klant wordt weer weggelokt door een andere 
thuiszorgorganisatie. Dat gebeurt heel vaak dat is jammer. Dan moet je zorgen dat je klant tevreden 
is. Medewerker tevreden is. We willen goede zorgverlener, tegen rechtvaardige kosten. De kosten 
moeten omlaag. Ik moet meer administratie uitvoeren voor de Gemeente dan voorheen. Moet ook 
ondersteuningsplannen maken. Was voorheen niet het geval. Vanaf 1 januari moeten we dat ook weer 
gaan doen. Dan heb je ander niveau mensen nodig om dat te kunnen doen. Heel grote invloed op 
open innovatie vanuit extern. 
 
12.  Afsluitend voor dit eerste blok vragen, gaat de voorkeur uit naar gesloten innovatie of open 
innovatie? En waarom geeft u daar de voorkeur aan? 
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We moeten met z'n alle die kennis eigenlijk met elkaar delen. En ook budget beschikbaarstelling, ook 
onderling. Zodat wij gezamenlijke innovaties kunnen uitvoeren en met elkaar delen. In je eentje ben je 
meer tijd en meer geld kwijt wanneer je met z'n allen doen. Dan heb je met z'n alle baat natuurlijk. Dat 
gebeurt niet. 
 
Blok 2: (Samenwerk ingsverbanden) 
 
13.  Maakt uw organisatie onderdeel uit van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden? 
Die RSO Haaglanden is eigenlijk Point he? Voorheen deden we het, maar nu niet meer omdat we die 
wijkverpleging niet meer hebben. We hebben dat drie jaar achter elkaar geprobeerd, maar er worden 
geen nieuwe zorgaanbieders toegelaten. Dus we gaan het niet meer proberen. SPOT hebben we dan, 
als samenwerkingsverband, andere grotere zorgorganisatie waar we mee gaan samenwerken, naam 
ga ik niet vertellen omdat het contract nog niet getekend is. Natuurlijk wel effect op de innovatie. Je 
moet met elkaar communiceren, digitaal communiceren. Maar vooral ook verantwoorden, hoe ga je 
dat doen. Veel praten. We hebben ook een thuiszorgorganisatie, ik heb vertrouwen in hun. We geven 
af en toe klanten. Kan jij dit even doen. Ik heb een medewerker beschikbaar. Samenwerken. En twee 
grotere samenwerkingsverbanden. Dat moet het wel komen. We moeten gaan innoveren. Ze zijn heel 
groot, een groot automatisering budget, marketingbudget. We gaan daar wel meer gebruik van maken 
van kennis en kunde. 
 
14.  Resultaten uit het onderzoek van Dias en Escoval (2012) benadrukken dat communicatie 
tekortkomingen een groot obstakel vormen voor innovatie. (4-3C-2C-1D-D) 
 
Speelden bij uw innovatie projecten communicatieproblemen een rol?  
Communicatie is heel belangrijk. Kijk heel veel fouten worden gemaakt door verkeerde communicatie. 
Je bedoelt A, de andere denk B. We hebben nog niet een automatisering project. Of programma van 
eisen verkeerd uitlegt of zo. Eigenlijk niet zo. Nee... Wij ontwikkelingen geen producten... wel kennis. 
De eis van de Gemeente is heel duidelijk, dat staat in het aanbestedingstraject, daar moet je aan 
voldoen. De eisen vertaal je naar je eigen organisatie. Hoe kan ik dat voor elkaar krijgen.  
15.  Typische fouten in de eerste fase van oprichting van een netwerk / samenwerkingsverband 
is het onjuist identificeren van kern actoren die de kennis (lijken te) hebben. (Zachariadis et 
al., 2013) 
(4-3C-2C-1E-E) 
Welke invloed op open innovatie hebben kern actoren aan een netwerk voor u? Kunt u 
enkele voorbeelden noemen? 
Ik heb 1 keer deelgenomen, dat was een particuliere thuiszorgorganisatie die de groep vormden. Met 
die groep wilden we naar de zorgverzekeraars, we hebben zoveel klanten en zoveel medewerkers. 
Vertrouwen en concurrentie onderling is dusdanig groot en beïnvloedt, benadeeld een goede 
samenwerking die tot stand komt. Dat leidde tot niets. De intentie was goed. Misschien is het niet 
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duidelijk aangegeven wat het uiteindelijke doel is en wat we kunnen bereiken als we samen zouden 
werken. Er zijn heel veel initiatieven geweest in het verleden. Ook via de SPOT, een alliance vormen. 
Een vuist maken tegenover zorgverzekeraar. Op een of andere manier mislukte dat allemaal. Tot nu 
2x meegemaakt. Soms, kost geld natuurlijk. Dan moet je een adviseur binnen halen, goede praatjes 
maakt. Je doelstellingen goed verteld. Bedrijven wilde niets betalen. Participatie, je moet ook mee 
betalen. Op een of andere manier niet gelukt. Willen investeren, zijn heel voorzichtig, vertrouwen het 
niet. En je hebt ook echt iemand nodig, die leiderschap neemt en leiding neemt over innovatie. Een 
bedrijf moet die beschikbaar stellen. Meestal zijn dat dure figuren. Bedrijven hebben die zelf intern 
nodig. Of adviseur van buitenaf. In ieder geval is dat niet gelukt. Dat is wel jammer. Dat is jammer. 
 
16.  Klinische leiders (artsen) kunnen een cruciale rol in de coördinatie van de zorginnovatie 
netwerken spelen doormiddel van kennisuitwisseling, samenhang van het netwerk 
bewaken en kunnen stabiliteit in het netwerk bewerkstelligen (Zachariadis et al., 2013) (4-
3C-2C-1F-F) 
Welke invloed op open innovatie hebben klinische leiders volgens u op zorginnovatie?  
Kunt u enkele voorbeelden noemen? 
(Huisartsen) Zijn echt niet innoverend hoor, die vragen via de fax, wil ik ff gegevens sturen ofzo. De 
fax wordt bijna niet meer gebruikt haast. Een paar per email. Maar zie zelfde artsen innoveren. Nee 
we hebben alleen communicatie met de huisartsen als de huisarts ons een klant toewijst. De artsen 
kunnen heel veel bedenken hoor. De ziektebeeld van de klant. Niet alleen doe dat, maar ook de 
achterliggende historie, van moeten wij iets doen. Dat wij ook terugkoppeling kunnen geven. Wat wij 
mee maken, problemen enz. Dat zou wel mooi zijn. Die hebben wel een cliënt elektronische dossiers? 
ECD's? Ik weet niet of ze het zouden doen, of ze het willen doen. Wij niet, wij doen minder 
wijkverpleging, maar ik neem aan dat ze cruciaal zijn dat artsen zo innovatief bezig zijn en het 
voortouw nemen. (Ziet u ze?) We geven weinig wijkverpleging. Het komt bij ons af en toe voor.  
 
17.  Het ‘open’ zoeken tijdens de idee fase is niet altijd de optimale strategie, tenzij aan 
bepaalde condities wordt voldaan. (Salge et al., 2013) (4-3C-2D-1G-G) 
Kunt u aangeven wanneer u wel tijdens de idee fase van het zoeken naar innovatie, zou 
delen, en waarom juist niet? 
Goede ideeën doe je zelf. Anders gaan anderen er met je idee vandoor. Moet je echt goede partners 
hebben en moet kennis in kunde in zitten. Samen moet je het doen, kennis en kunde bereidwilligheid 
en ervoor gaan. Als het echt zo'n samenwerkingsverband zou zijn, zou ontstaan. Dan staan we 
natuurlijk open. Ik heb het nooit meegemaakt sinds 2001. Wij werken pas samen als de juridische 
constructies er zijn, je met ervoor gaan. 
 
18.  Het innovatieve succes van vele organisaties heeft te maken met de rol van subsidie 
verstrekkers die het zoeken naar kennis, financieel aantrekkelijker kunnen maken. (Davey 
et al., 2011). (4-3C-2D-1H-H)  
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Kunt u aangeven in welke mate de rol van de subsidieverstrekkers u helpt om 
innovatiekosten te verlagen? En kunt u daar enkele voorbeelden van geven? 
Het ministerie van Volksgezondheid en Milieu hebben we 1 keer subsidie van gekregen. Maar wij 
gebruiken nooit subsidie omdat wij zo bezig zijn met het runnen van het bedrijf weten wij niet welke 
subsidies beschikbaar worden gesteld. Waar haal je wat vandaan. Eigenlijk hebben er we er recht op. 
Gelukkig was er een bedrijf wat ook subsidies volgt, dus een particulier bedrijf. Die natuurlijk ook 
onderzoeken uitvoert, die heeft ons getipt. Er is een subsidie voor de medewerkers, je kan opleiden 
voor de agressie en geweld op de werkvloer, hoe moeten ze er mee omgaan. We hebben ons gelijk 
ingeschreven, ze hadden de formulieren al klaar gemaakt. We hebben ons ook ingeschreven en we 
hebben het ook toegekend gekregen. Was €10.000, maar alle kennis is welkom. Die hebben alle 
kennis beschikbaar gesteld. Daar waren we heel erg blij mee. Die zijn ietsjes slimmer geworden.  
 
19.  De oprichting van een open health platform, zoals de RSO, door geïnteresseerde en goed 
geïnformeerde belanghebbenden in het veld, maakt het gezamenlijk ontwikkelen van 
innovatieve producten, diensten en oplossingen mogelijk '(Bullinger et al, 2012b). (4-3F-2B-
1C-C) 
Kunt u aangeven in welke mate een open health platform de ontwikkeling van innovatieve 
producten, diensten en oplossingen helpt uw innovatie doelstellingen te realiseren? Hoe 
komt dit volgens u? 
 
Tot nu toe niets. Gezamenlijk actie wordt niet genomen en als het genomen wordt op wijkverpleging 
niveau en niet WMO, we meer huishoudelijke verzorging. De mensen vinden het niet belangrijk de 
huishoudelijk verzorging. De bedrijven niet, daar verdienen niet veel aan. Je kan er niet veel aan 
verdienen. Nu valt er ook niet zoveel te innoveren denk ik. Weet ik niet. Misschien robot stofzuigers. 
Maar die kost wel geld denk ik. Maar dat is niet inzetbaar voor het uurtarief wat wij krijgen. €21 euro 
per uur. Mensen kosten €18, blijft een paar eurotjes over. Die moeten we eigenlijk goed volgen die 
subsidie. Daar moet ik een beetje tijd voor vrij maken om daarachteraan te gaan. 
 
20.  Nieuwe relaties op verschillende niveaus brengen uitkomsten van innovaties bij elkaar, met 
als resultaat dat nieuwe inzichten er voor zorgen dat de verschillende oplossingen meer 
geïntegreerd kunnen worden. (Zachariadis et al., 2013). (4-3F-2B-1C-C) 
Kunt u aangeven in welke mate innovaties delen met de omgeving helpt uw innovatie 
doelstellingen te realiseren?  
 
Dat je het wiel niet met z'n tweeën uit gaat vinden. Elke keer opnieuw uitzoeken. Ik heb het niet echt 
paraat die kennis. Wat we bevoordeeld met SPOT doen. Als ik zelfstandig een protocol koop ben ik 
€4500 kwijt, maar via de SPOT gekocht, dan zijn we €1500 kwijt. Beschikbaar stellen van de 
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klachtenprocedure, klachten commissaris, cliëntenraad. Wij hebben die zelf ook. Zij hebben dat ook. 
Wij kunnen ook bij hun terecht. Arbeidsrecht, ondernemersvragen. Ze hebben een contract met een 
advocaat, dat is gezamenlijk geregeld gelukkig. Wat kan er nog meer gezamenlijk gedaan worden... ik 
heb daar nog niet over nagedacht. Maar je moet een beetje, nu moeten we weer de werkwijze 
aanpassen volgens de nieuwe werkwijze Gemeenten. Ik krijg niet echt veel tijd, ik ga samenwerken, 
subsidie, innovatie, je blijft rennen. Er is geen pauze zeg maar.  
 
21.  Doormiddel van regionale samenwerking worden globale ontwikkelingen in de 
gezondheidzorg beter geadresseerd, door gezamenlijk middelen en projecten op 
collectieve wensen af te stemmen. (Montoya et al., 2014) (4-3F-2G-1D-I ) 
In hoeverre herkent u zich in deze uitspraak?  
Kunt u een voorbeeld geven waarom deze uitspraak bij u van toepassing is, of juist niet?  
Wat ik ook zei, wijkverpleging, verpleeghuizen, ziekenhuizen dat is voor hun afhankelijk. Voor wat wij 
doen niet. Ziekenhuizen kunnen niet alle operaties uitvoeren. Sommigen doen dit, doe jij dat. 
(Wanneer zou je er wel tijd voor hebben?) Bij mijn situatie... als die omgeving stabiliseert. Elke keer 
wat nieuws, elke keer moeten we iets anders doen, moeten we efficiënter doen. (Hoe wapent u zich 
daartegen?) Op tijd die informatie binnen halen zeg maar, dat je op de hoogte bent. De verwerking en 
daarna die uitvoering. Zo snel mogelijk de juiste informatie interpreteren. We zijn gelukkig een kleine 
organisatie, dus de vernieuwing kunnen we sneller doorvoeren. Als je een grote organisatie, met 
zoveel directeuren moet ze ook een akkoord geven. Als we zeggen, gaan we die kant op, dan gaan 
we die kant op. Dat is de enige flexibiliteit. Als je klein bent dan heb je voordeel zeg maar. 
 
EINDE INTERVIEW 
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Interviewprotocol 1 
Interviewschema 
Naam van de interviewer: Dave Ormel 
Nummer respondent: 13 
Interview datum: 24-11-2016 
Plaats: Den Haag 
 
Onderzoeksvragen (alleen voor de onderzoeker) 
Het gebruiken van dit semi-gestructureerde interview biedt ondersteuning om de volgende vragen te 
kunnen beantwoorden: 
 
Centrale vraag: 
Wat is de invloed van deelname aan een samenwerkingsverband op de mate van open innovatie van 
het Midden en Klein bedrijf, binnen de gezondheidzorg? 
 
De centrale vraag wordt beantwoordt door de volgende sub-vragen: 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die niet deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wanneer er een verschil wordt geconstateerd: welke factoren spelen hierbij een rol? 
Introductie voor de persoon die geïnterviewd wordt 
 Het betreft een onderzoek naar “de invloed op open innovatie van het Midden en Klein Bedrijf 
die deelneemt aan een samenwerkingsverband, binnen de gezondheidzorg”. Het onderzoek is 
een onderdeel van de Master Management die wordt gegeven door de Open Universiteit en 
wordt uitgevoerd door Dave Ormel. 
 Het doel van het interview is inzicht krijgen in de hoofdvraag. 
 
Te toetsen definities:  
 “Open innovation is the use of purposive inflows and outflows of knowledge to accelerate 
internal innovation, and expand the markets for external use of innovation, respectively. [This 
paradigm] assumes that firms can and should use external ideas as well as internal ideas, and 
internal and external paths to market, as they look to advance their technology.” (Chesbrough 
et al., 2006) 
 Samenwerkingsverbanden zijn een vorm van een netwerk, waarbij netwerken door Tidd en 
Bessant (2015, p. 302) worden gedefinieerd als een “complex, interconnected group or 
system”. Samenwerkingsverbanden, volgens de definitie van Tidd en Bessant, (2015, p. 466), 
zijn formeel of informeel, bestaan uit afspraken tussen twee of meerdere ondernemingen om 
gezamenlijk een nieuwe techniek of product te ontwikkelen. 
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 MKB, de Europese Commissie heeft de definitie van een onderneming als volgt geformuleerd: 
“An enterprise is considered to be any entity engaged in an economic activity, irrespective of 
its legal form. This includes, in particular, self-employed persons and family businesses 
engaged in craft or other activities, and partnerships or associations regularly engaged in an 
economic activity” (EC 2003, p.39). 
 
Mededelingen/vragen vooraf 
 Vindt u het bezwaarlijk als ik dit gesprek opneem? Dat maakt het proces van verwerken 
betrouwbaar. Het gesprek wordt alleen door mij afgeluisterd. Na het onderzoek, wordt het 
opgenomen vier jaar bewaard, in verband met wetenschappelijke integriteit. Het interview 
duurt ongeveer een uur. 
 Na dit interview zal ik een rapport maken. Dit rapport zal ik eerst met u delen, voor dat ik de 
gegevens verwerk. De gegevens zullen anoniem verwerkt worden. Dit rapport wordt alleen 
gebruikt in de studie, waarbij de deelnemers uit mijzelf en scriptiebegeleiders, dr. Raymond 
Opdenakker en dr. Frank de Langen bestaan. 
 Heeft u voorafgaande aan het interview vragen? 
 
Blok  1: (Open innovatie) 
 
1. Is uw (zorg)organisatie betrokken bij open innovatie? 
Goede vraag, kijk, op zich is een huisartspraktijk, daarom begon ik daar al over, maar in hoeverre vind 
je het een onderneming of niet. Kijk we zijn niet per se echt uit op een onderneming die per se winst 
wil maken of marktaandeel vergroten, of... Wat je in feite wil is gewoon goede zorg aan je patiënt 
leveren en daar moet je een redelijk bestaan uit kunnen opbouwen. Nou goed, dat betekent dat als je 
werk zo goed mogelijk wilt uitvoeren, dat je, daar dus met je tijd mee moet gaan en moet kijken hoe 
kan ik, met eventueel nieuwe technische ontwikkeling, met anders invoeren, het handelen en doen 
van je processen, hoe kan ik die zorg zo goed mogelijk vormgegeven en ook de kwaliteit daarvan 
borgen. Nou als je die, in die zin naar open innovatie kijkt, dan is het zo dat wij hier een geïntegreerd 
eerstelijns centrum hebben, dus dan werken we samen met andere eerstelijns disciplines, als 
fysiotherapie, ergotherapie, nou apotheek dan, waarbij we samen kijken van hoe kunnen we nou ons 
proces zodanig inrichten, goede service aan de patiënt leveren en ook gezondheid winst boeken. 
Daarvoor hebben we een aantal zorgprogramma's, die we met z'n allen maken. En daarin worden we 
gefaciliteerd door de zorgverzekeraar, waarmee we een contract hebben om zeg maar die 
geïntegreerd eerste lijnzorg dan, zoals dat heet, te leveren. En dan moet je aan een aantal 
voorwaarden voldoen, dus dan ben je al aan het kijken van, hoe kunnen we nou binnen de 
doelstellingen die we al hebben, die voorwaarden ook inpassen in onze organisatie. Dat is 1, twee, je 
hebt overleg met andere eerstelijns disciplines, waarbij je natuurlijk hun expertise ook gebruik om je 
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zorg programma vorm te geven en hun ook weer nodig hebt om bepaalde handelingen te kunnen 
doen. En in die zin heeft het natuurlijk weer ook invloed op je eigen interne organisatie omdat je die 
processen daarop goed afstemt. 
1. Hoe staat u tegenover (open) innovatie? 
In principe positief. Omdat je juist, door dat je in communicatie met je werkomgeving en met je milieu 
waar je in werkt, waar je zit. Daar kan je weer nieuwe ideeën op doen en dus je voordeel mee doen en 
daarmee ook betere zorg leveren en meer op maat gerichte zorg leveren.  
2. Welke motivatie had u om open te innoveren? 
Het was niet zo zeer de gedachte wij gaan nu eens fijn open innoveren maar meer van, hoe kunnen 
wij nou ons zorgproces en zorgverlening en dienstverlening zo optimaal met z'n allen vormgeven. 
Waarbij we met name kijken aan de behoefte die bij ons, in onze populatie aanwezig zijn. We zijn nu 
een wat vergrijsde oudere wijk, deels, maar ook anderzijds ook weer jonge gezinnen met kinderen. 
Daar kijken we naar, waar is nu behoefte aan? Dat betekent voor ouderen vooral ouderenzorg, 
netwerk ouderenzorg, samenwerking met anderen zoals VVT. We hebben hier ons eigen netwerk 
ouderenzorg samen met Florence bijvoorbeeld. Het is meer gedreven vanuit de wens om goede zorg 
te leveren dan dat we nou per se bedenken, we zijn aan het innoveren. Dat is het meer.  
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd? Kan kunt u het proces 
beschrijven? 
Als je dat proces dan al open innovatie omschrijft, dan willen we dat doen. Waarom, omdat vanuit de 
omgeving, vanuit de maatschappij steeds meer op de eerste lijn afkomt. En als huisarts alleen kan je 
die zorg niet meer leveren, daar heb je ondersteuning voor nodig. Het zij intern in je organisatie, met 
ondersteunend personeel en anderzijds verandering met eerstelijns professionals om bijvoorbeeld 
chronische zorg vorm te geven. De doelstelling is om die zorg ook aan te kunnen in de toekomst en 
dan moet je maatregelen nemen en samenwerken. In de eerstelijns zorg is de huisarts nog steeds de 
spil van die eerste lijn. Eerst met je collega's in de HOED (Huisartsen Onder Een Dak) moet je samen 
bedenken, intern, wij zien dit als ontwikkeling, die zien wij met onze populatie gebeuren, hoe gaat we 
daar service aangeven, antwoord op gegeven op de problemen die er zijn. Als je daar dan 
overeenstemming over hebt, als je een probleemdefinitie hebt, dan ga je op basis van die 
probleemdefinitie een aantal plannen ontwikkelen en kijk je wie heb ik daar voor nodig. En zo is het 
eigenlijk een beetje gegaan. Wij als huisartsen hebben een idee, wat hier natuurlijk al... Het idee wat 
wij hier begonnen tien jaar geleden om met die andere eerstelijns professionals die bij ons in de 
praktijk ook inpandig hebben om daar mee intensiever samen te werken. Dat was ook een van de 
criteria waarom ze nu hier bij ons in het pand zitten uiteraard. De kwaliteit  die ze leveren in hun werk 
en bereidheid tot samenwerking. Dus in dat opzicht begon het daar al. Toen wij als huisartsen een 
idee hadden, toe hebben wij gewoon benaderd, wij zijn dit en dit van plan, daar hebben we een 
organisatie voor nodig, dat was de dan de Stichting Eerstelijns Gezondheidszorg (red. 
organisatienaam) en willen jullie daarin participeren? En dat wilde ze wel en nou ja, dan, dus ga je 
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lieverlee verder en wat gaan we doen. En is voor de huisarts is het wel helder, want die is de spil, 
maar voor, de programma's die je ontwikkeld is soms de ene fysiotherapie wel nodig, maar de diëtiste 
niet. Of hebben een psycholoog of fysiotherapie weer niet, dus het hangt erg af van een zorg 
programma wat je ontwikkeld voor je doelgroep. En welke partij je nodig hebt voor je doelgroep en die 
benader je dan met de vraag of ze mee willen werken, input willen leveren, hun expertise die ze willen 
delen, het zorgprogramma kwalitatief goed te maken en hun inzet te leveren omdat ook waar te 
maken. 
4. In hoeverre hebben de kennis opname en het kennis delen de interne innovatie bevorderd? 
Dat is niet echt meetbaar, je gaat je proces gewoon anders inrichten, dat je wat meer gericht raakt op 
specifieke behoefte, c.q. gezondheidsprobleem van je populatie. Waar op een gegeven moment meer 
focus op komt en dus ook meer structuur in komt. In die zin heeft dat, voor je zorgproces wel invloed.  
5. In hoeverre heeft u er een beeld bij dat uw open innovatie bijdraagt aan de groei van 
externe open innovatie (intern vs extern, extern vs intern) en welke factoren dragen 
daaraan bij?  
We hebben hier, proberen we... We hebben hier de HOED en hebben wel een deel van de wijk, maar 
dat is niet de hele wijk en d'r zijn ook wel andere huisartsen en andere eerstelijns professionals. We 
hebben een soort wijk project binnen, dus niet heel Segbroek, maar voor de wijk hier om heen. De 
Vruchtenbuurt, Heesterbuurt, Vogelwijk, Bohemen en een stukje Kijkduin en daar hebben we alle 
zorgverleners uitgenodigd om samen na te denken, hoe wij de zorg in de toekomst gaan vormgeven. 
Dus een beetje een soort een project om duidelijk te maken hoe wij het hebben opgezet. En hoe je 
eventueel zou kunnen doen. Eh, dat dan in die zin nu een soort vervolg gekregen in het feit dat, een 
soort, bij Lijn1 een wijk project hebben met, waar we een app hebben, waar we elkaar kunnen 
bereiken. Als je dat hebt, kan je natuurlijk bouwen aan, bepaalde zorg problemen die inhoud kan 
geven en zorgprogramma's maken. Dus die eerste stap is wel gezet. Dus je ziet wel dat we daar ook 
ontwikkelingen in de omgeving volgen. Communicatie is heel belangrijk, daar om komt er dus ook zo'n 
app zijn ze nu aan het ontwikkelen. Dat is 1, dat is een belangrijke factor. Kennis van wat iemand kan, 
wat zijn jou specifieke specialiteiten, die in het netwerk nuttig kunnen zijn. Bewustwording van het feit 
dat je niet alleen in je wijk bent, maar dat er meerdere spelers zijn. Nou dat zijn eigenlijk de eerste 
succes factoren die mee helpen aan het proces wat dan nog wel veel verder moet, maar in ieder geval 
in de start zitten. 
6. Maakt uw organisatie gebruik van externe of interne ideeën?  
Deels, ja. Dat allebei eigenlijk. Kijk er zijn natuurlijk ook ontwikkelingen in het land die je meeneemt, 
kijk hoe kan je bepaalde vragen die op je af komen, op een organisatorische manier oplossen, door 
samenwerking dingen doen. Dus dat is deels extern. Maar het is toch vooral intern gedreven, de 
dokters die zitten moeten het uiteindelijk doen, want als die het niet doen dat wordt het niks. Voor ons 
is er niet per se dat we ons intellectuele eigendom willen beschermen. Uiteindelijk heb je een idee hoe 
je bepaalde dingen doet en uiteindelijk moet je het in je eigen organisatie implementeren en je eigen 
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situatie vormgeven. Dat is voor elke... Bijvoorbeeld, de andere samenwerkingsverband van de 
huisartsen is dat weer anders. Omdat we gewoon, organisatie anders is, de omgeving anders is, 
andere populatie hebben. Dat vergt toch binnen, je kan wel idee hebben, maar dat vergt toch zeg 
maar op het niveau waar je het op wilt uitvoeren een eigen inzet en eigen uitvoering. Dat zullen ze 
toch zelf moeten doen. Anders wordt het niks. Wij hebben zorgprogramma's die we delen met de 
andere organisaties die ook een GEZ (Geïntegreerde Eerstelijns Zorg) hebben. We verwachten ook 
wel dat als zij een leuk programma hebben daar, in ieder geval de ideeën die zij hebben kunnen mee 
delen? D'r staat niets op papier, maar ik heb het nog niet mee gemaakt dat het niet zo loopt. Dus dat 
is 1. Dus wat zou je nou per se intern willen houden... maar dat gaat meer over interne 
bedrijfsprocessen, zoals je financieren en je... nou mag dat ook deels niet van de NMA, daar mag je 
niet over praten. Je kan wel indicaties geven. Maar in een andere GEZ (Geïntegreerde Eerstelijns 
Zorg) hebben we een beetje een hulpje gegeven, zo zou je het kunnen inrichten, zo zou je het kunnen 
doen. Wat zijn dan de kaders waar je aan moet denken, maar je kan niet de bedragen noemen...  
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden naar de markt? 
Wij roepen eigen altijd, de zorg is geen markt. Daar denkt Minister Hogervorst heel anders over. Ik wil 
niet concurreren met mijn buurman. En waarom niet, in de huisartsenzorg is een patiënt gebaat een 
langdurige relatie met een huisarts. En wat heb ik eraan om een patiënt van mijn buurman af te 
pikken, die over een maand over een maand weer bij een andere buurman terecht is. Die ene procent 
maakt niet heel veel uit. En je ben gewoon, je hebt een bepaalde limiet aan je gebouw, aan je ding. 
Nou ja goed, je moet je zelf, je kosten kunnen bedruipen en je moet een redelijk inkomen hebben. Als 
je rijk wilt worden moet je niet in de zorg gaan werken. Dan moet je echt ondernemer worden. Het is 
niet zozeer geld gedreven als wel meer service gedreven en relatie gedreven zeg maar. Ik heb geen 
zin om te concurreren. Er zijn organisaties die het wel doen, die folderen in de wijk om patiënten te 
krijgen. Maar dan is uiteindelijk in de organisatie dat mensen hun eigen huisarts niet hebben. Dus zijn 
een maand later weer weg. Met name ouderen die dan telkens... een duiventil aan dokters is. Elke 
keer opnieuw hun verhaal moeten gaan vertellen. Inefficiëntie en kwaliteit van zorg die achteruit gaat. 
En die komen dan ook met bosjes dan weer onze kant op. Het is meer van, hoe je werkt en hoe je je 
organisatie op orde hebt en wat ze ervan kunnen verwachten. Namelijk gewoon een persoonlijke band 
met de hulpverlener. Dat maakt dat mensen graag bij ons in de praktijk zijn. Je zou wel een markt 
kunnen definiëren, maar niet in de zin van concurrentie, je doet je werk goed en dat is waar je 
reputatie is. En we hebben in principe volle praktijken dus we zitten niet echt op meer te wachten. Je 
wilt je werk ook binnen een bepaalde schaalgrootte doen. Dus het is niet zozeer op groei gericht zoals 
de meeste ondernemingen. Maar wel op kwaliteit en proberen de persoonlijke dienstverlening zo goed 
mogelijk te houden. (Aantal patiënten per praktijk, wie heeft dat verzonnen) Dat is ooit een rekennorm 
geweest van de Nederlandse Zorg Autoriteit om kosten en het inkomen van de huisartsen op een op 
andere manier, zeg maar inzichtelijk te maken. En maken ze een kosten berekening van een 
huisartsenpraktijk en wat dat kost. Een gemiddelde huisartspraktijk was toen ongeveer 2350, 
inmiddels hanteren ze een rekennorm van 2175. Het is niet zo dat je meer of minder patiënten moet 
hebben ofzo. In die zin is het inderdaad wel een markt. Je moet natuurlijk wel een minimaal aantal 
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patiënten hebben om van de grond te komen en de service op pijl te houden. In de grote steden is 
gemiddelde praktijkgrootte tussen de twee en drieën een half duizend. Er zijn uitschieters van de wat 
meer geld gerichte mensen, die soms wel vijf of zes duizend mensen hebben, maar zo een zodanig 
niveau huisartsenzorg geven, die kwaliteit wil ik niet leveren laat ik dat zo zeggen. Met name omdat 
het over persoonlijke zorg gaat en nou kan je met een grote populatie als organisatie wel wat doen als 
je een vaste huisarts in dienst hebt en op die manier het doet. Als je zelf de ondernemer bent en je 
bent maar een keer jezelf, je kan in vijf keer delen om nog meer patiënten te gaan behandelen.  
8. Met betrekking tot open innovatie, waar over bent u tevreden? 
Waar ik over tevreden ben is, dat je door de samenwerking, a, je werkveld veel beter leert kennen, wat 
de mogelijk en onmogelijkheden daarin zijn. En betekent met name dat je de zorg naar de patiënten 
toe beter inhoud kan geven en vormgeven. Beter weet waar je iemand naar moet sturen als er een 
bepaald probleem is waar een bepaalde oplossing voor moet komen. 
9. Met betrekking tot open innovatie, waarover ben u minder tevreden? 
De traagheid waar mee dat verloopt. Ja, het feit dat er een omslag moet komen binnen het veld van, 
meer naar binnen gericht naar meer samenwerking. Tijdgebrek vooral. Mensen zijn gericht op hun 
eigen praktijk en hebben al moeite om dat daar draaiende te houden en hun voeten droog te houden. 
En waardoor ze weinig tijd hebben om na te denken over structurele en slimme oplossingen om het 
voor zichzelf zelf wat makkelijker, beter te organiseren, waar door het weer beter behapbaar wordt en 
hebben ze geen tijd of misschien ook niet het zicht omdat te realiseren. Maar goed, naar mate het 
water hoger aan de lippen stijgt, moet er wel verandering in komen om het wel te kunnen. Dan krijg je 
een burn-out, overspannen en gaat het niet goed. 
10.  Kunt u aangeven wat u anders zou doen? bij de volgende open innovatie? 
Nou kijk, je moet voor je zelf reële doelen stellen. Je hebt voor je zelf als, zeg maar motor van 
innovatie heb je een bepaalde drive om dingen om te doen die niet per se gelijkloopt met de motivatie 
van andere in je veld. Dus je moet oppassen dat je niet te ver voor de troepen uit gaat lopen want 
anders blijven ze achter en wordt het niks. Je moet heel erg letten op het stellen van reële doelen. Wat 
willen we met z'n alle doen en dan moet klein beginnen en langzamerhand groeien naar iets groters. 
Voor als je stappen wilt maken duurt het soms best lang, maar het is het proces wat bepaald welke tijd 
het nodig heeft. Dat is waar je wel rekening mee moet houden. 
11.  Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen binnen de uw onderneming?  
De doelstelling is gewoon wat ik net al zei, gewoon goede zorg leveren. Zoveel mogelijke persoonlijke 
zorg leveren waar dat kan. En waar dat niet kan, meer op geïntegreerde basis samenwerken met 
anderen om de zorg te leveren. Dat verandert de doelstelling niet zo zeer, alleen de manier waarop. 
Hoe je dat bereiken. We hebben natuurlijk alles zelf en nu deel je dat met andere zorgprofessionals. 
Nou ja, als je met elkaar een zorgprogramma afspreekt, of afspraken maakt hoe je zorg wilt hebben, 
ben je in die zin afhankelijk van je collega's. Die afspraken die je maakt, die zorgvernieuwing 
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processen als je die zo zou willen definiëren. Daar moeten ze natuurlijk vorm aan geven. Als ze dat 
niet doen dan houdt het op natuurlijk. In die zin wordt je wel afhankelijker. 
12.  Afsluitend voor dit eerste blok vragen, gaat de voorkeur uit naar gesloten innovatie of open 
innovatie? En waarom geeft u daar de voorkeur aan? 
Open innovatie, gesloten innovatie... Je kan het allemaal voor je zelf houden, maar we zijn niet 
financieel gedreven, meer algemeen op de gezondheid op je populatie gericht. Dat betekent per 
definitie gesloten innovatie relatief weinig bijdraagt. Het enige waar je... kijk je hebt natuurlijk bepaalde 
financieren nodig om bepaalde ideeën en ontwikkelingen nodig te maken. Dat is deels gefinancierd uit 
de zorg, met de zorgverzekeraar afgesproken, daar moet je de financiering deels vandaan zien te 
krijgen om vanuit je reguliere zorgprocessen. Soms is het nodig om financiering op een andere wijze 
te krijgen, maar dat staat nog in de kinderschoenen en is tot nu toe. Het is meer op samenwerking 
gericht dan op puur financieel gedreven samenwerking. Die wijk samenwerking bijvoorbeeld. Een 
ander voorbeeld is dat we een patiëntenplatform hebben waar aantal mensen in zitten, waar we 
regelmatig feedback vergaderingen hebben om feedback en wensen te horen van de doelgroep. En 
we hebben het patiënt tevredenheid onderzoek. Gaan binnenkort ook via onlineonderzoek doen, 
zodat je het wat gerichter kan doen. Het beperkt wat je vragen maar elkaar kwartaal een bepaalde 
focus kan aanbrengen in bijvoorbeeld je feedback. Dat wordt allemaal betaald, zeg maar, vanuit onze 
eigen organisatie ja. Het voordeel geeft dat je beter op de hoogte bent wat je doelgroep wilt, je 
patiënten willen en wat je kwaliteit van je dienstverlening is. Nee, ik zie geen cijfers. Ik zie wel die 
zorgkaart Nederland, daar staan drie meldingen op. Dat is net zoals twitter en facebook. Dat zegt mij 
helemaal niks. Hetzelfde als die AD-top 20 van ziekenhuizen. Dat zegt helemaal niks over de kwaliteit 
van ziekenhuizen. Het geeft alleen een scorelijstje van een aantal indicatoren aan die ze toevallig 
meten en waar ze mogelijk aandacht aan besteden.  
Blok  2: (Samenwerk ingsverbanden) 
 
13.  Maakt uw organisatie onderdeel uit van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden? 
Het was ooit bedacht als samenwerkingsplatform voor de ICT en dat is helaas niet gelukt met de 
regionale schakelpunt. En de voor de rest is de samenwerking nu tussen de ziekenhuizen en de 
andere gezondheidzorg instellingen. Je hebt natuurlijk de HKH, we zijn daar niet individueel lid van, 
maar via de HKH worden we wel vertegenwoordigen in de organisatie. Nee daar merk ik niks van. (Op 
vraag of de RSO helpt om te innoveren). (Hebben andere samenwerkingsverbanden dat wel waar je 
lid van bent?) Nee dat denk ik niet. Kijk we zijn natuurlijk als HKH, als huisartsen vertegenwoordigd als 
koepelorganisatie binnen de RSO. (Is dat een samenwerkingsverband die koepelorganisatie?) Nee, 
het is een feite belangenbehartiging. Het is in feite een afdeling van de Landelijke Huisartsen 
Vereniging. En in die zin praat de Huisartsen Kring mee in de RSO om bepaalde ontwikkeling te 
volgen en wat dat betekent voor een huisarts. En is die zin, zijn we op een wat meer geaggregeerd 
niveau wel bij betrokken, alleen niet als individuele huisarts. 
 
    106/129 
 
14.  Resultaten uit het onderzoek van Dias en Escoval (2012) benadrukken dat communicatie 
tekortkomingen een groot obstakel vormen voor innovatie. (4-3C-2C-1D-D) 
 
Speelden bij uw innovatieprojecten communicatieproblemen een rol?  
 
Nou het is juist een van de problemen binnen de zorg is de communicatie. De communicatie anzich is 
al een project om te verbeteren. Dat speelt altijd een rol. Als je het hebt over samenwerking dan moet 
de communicatie er op een gegeven moment ook zijn want anders kan je niet samenwerken, dat is de 
basis stap. En afhankelijk van de ontwikkeling, ja we staan nu nog een beetje in de kinderschoen in de 
wijk samenwerking. Dat is natuurlijk een aandachtspunt waar je iets mee moet. We hopen dat die app 
en in ieder geval die bijeenkomst die we gaan geven in ieder geval een verbetering gaan geven van 
de communicatie en het ontstaan van allerlei projecten, samenwerking en programma's om de 
gezondheid van de zorg in de wijk te verbeteren. Dat het hele innovatieproject strand. Want als de een 
dit doet en de ander dat en je communiceert daar niet over. Dan houd het op. Je moet natuurlijk wel 
gezamenlijk het doel voor ogen houden en daarnaartoe werken. De oude werkwijze zoals die is, is dat 
je met. De therapeuten die toevallig kent, relatie hebt, fysiotherapeuten, maar die bijvoorbeeld niet 
bepaalde expertise hebben bijvoorbeeld op het gebied van kaak fysiotherapie. Als je dan bijvoorbeeld 
niet weet dat andere in de wijk dat wel doen en hoe die dat doen dan houd dat dan op. En als je dat 
wel weet, en communicatie speelt daarbij een rol. Hoe doe je dat dan en wat doe je dan en ben je 
open en zie je nog patiënten, zie je ook deze wijk patiënten. Al dat soort vragen moet je met elkaar 
afstemmen. Kijk hoe gaan we dat aanvliegen. In die zin is dat wel verandering dan. Als de 
communicatie bijdraagt in het verbeteren van het zorgproces. 
15.  Typische fouten in de eerste fase van oprichting van een netwerk / samenwerkingsverband 
is het onjuist identificeren van kern actoren die de kennis (lijken te) hebben. (Zachariadis et 
al., 2013) 
(4-3C-2C-1E-E) 
Welke invloed op open innovatie hebben kern actoren aan een netwerk voor u? Kunt u 
enkele voorbeelden noemen? 
Nou ik was er zelf niet heel erg bij betrokken, van de directie van de huisartsen k ring. Niet echt 
voorgekomen. Nou het enige... Met de zorgverzekeraars heb je natuurlijk altijd het probleem, dat er 
mensen met jou komen praten die geen beslissingsbevoegdheid hebben, of beperkt. En dan het mee 
moeten nemen, via hun filter, al dan geen toestemming krijgen voor een bepaald project, dat is wel 
frustrerend. Ik zou graag in ieder geval van de zorgverzekeraars de invulling van de accountmanager 
voor de huisartsenzorg op een wat andere manier ingevuld zien. Frustratie natuurlijk. Dingen worden 
afgewezen. Je raakt niet in gesprek hoe het dan wel kan. Mensen die uiteindelijk de beslissing nemen 
hebben het niet het gevoel bij van er in de regio leeft. We hadden de Azivo en de Nuts, inmiddels is 
dat Menzis geworden en het label verdwijnt volgend jaar. Maar die zijn redelijk actief hier dat ze een 
accountmanager hier hebben. En voor CZ, waar de Nuts in op is gegaan, zitten ze met name in het 
zuiden des lands en het kantoor hier is ook redelijk uitgekleed. Dus je merkt, aan de ene kant kan het 
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een voordeel zijn, wat dan kan je bij de ene partij wel wat gedaan krijgen en bij een andere niet. Je 
merkt wel gewoon dat er een bepaalde... Je voelt je wel minder begrepen zeg maar soms. Maar je 
hebt ze wel nodig om bepaalde projecten en dingen te doen. Je kan dan wel naar externe financiering 
kijken, maar dat wordt toch vaak lastig om dat er dan meer commerciële aspecten een rol gaan 
spelen. Daarvan kan je zelf afvragen, daar zijn we misschien toch niet helemaal op aard. 
16.  Klinische leiders (artsen) kunnen een cruciale rol in de coördinatie van de zorginnovatie 
netwerken spelen doormiddel van kennisuitwisseling, samenhang van het netwerk 
bewaken en kunnen stabiliteit in het netwerk bewerkstelligen (Zachariadis et al., 2013) (4-
3C-2C-1F-F) 
 
Welke invloed op open innovatie hebben klinische leiders volgens u op zorginnovatie?  
Kunt u enkele voorbeelden noemen? 
 
Eens. Dat hangt een beetje vanaf wat je eigen visie op innovatie is. En wat je belangen daarin zijn. Als 
je daar een heel groot eigen belang hebt, dan kan ik mij voorstellen dat gesloten innovatie wat 
belangrijker wordt. En is speelt dan minder en is juist het delen van kennis van belang voor jou 
succes, het succes van je organisatie. Dan is open innovatie een ook must. Het hangt af van de 
probleemstelling, je eigen kijk op.… hoe bereid je bent om dingen te delen. (Word je gezien als 
klinische leider?) Ik denk het wel. Niet alleen ik, maar gewoon de organisatie hier in de (red. 
organisatienaam). Ja, dat maak je weleens mee. Alleen hebben we dat hier belegd bij de praktijk 
manager. De GEZ-manager zoals dat heet, die met name het proces bewaakt. Daar krijgen we 
rapportages over als praktijk houder en daar waar het mis gaat, daar gaan we met z'n allen, dat gaat 
niet goed, we moeten dat anders doen. We moeten op die manier ingrijpen. Dat gebeurt wel. Echt een 
concrete situatie. Het gaat eigenlijk best wel goed. De dingen die we willen die gebeuren d'r wel. 
Alleen soms niet in het tempo. Dan moet je aanjagen. Het blijft wat achter bij de verwachtingen en hoe 
komt dat dan. Dan gaan we daar dingen in veranderen. De procesbewaking en daar zit op het 
inhoudelijk en medische inhoudelijke vlak van waarom loopt het niet. Heeft het medisch inhoudelijke 
problemen, oorzaken of is dat iets anders. En daar kijken we dan met z'n allen naar en grijpen dan zo 
nodig in. 
 
17.  Het ‘open’ zoeken tijdens de idee fase is niet altijd de optimale strategie, tenzij aan 
bepaalde condities wordt voldaan. (Salge et al., 2013) (4-3C-2D-1G-G) 
Kunt u aangeven wanneer u wel tijdens de idee fase van het zoeken naar innovatie, zou 
delen, en waarom juist niet? 
Bij ons is het toch vaak zo dat we tegen een bepaald probleem aanlopen en op basis daarvan 
nadenken hoe we het probleem kunnen aangaan/ oplossen. En vandaar uit komt inderdaad de 
innovatie. Nou kijk je deelt het vooral als de belangen gelijk gericht zijn en als er mogelijk conflict van 
belang is, is het verstandiger om te kijken van, van je getimed en gericht bepaalde stukken informatie 
kan overdragen. Eigenlijk ben ik daar redelijk open in. Dan deel ik het vrij snel. Dan wordt ook duidelijk 
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wat het doel is en waar je heen wil en wat je motief is en wat jouw motivatie is en hoe jij in de wedstrijd 
zit. En als je dat niet doet, dan wordt dat gaande het proces wel duidelijk. Anderzijds kan het als je het 
zo open stelt ook wel aanleiding zijn, dat andere het anders zien en dan inderdaad hakken in het zand 
zetten en denken van ik wil het anders. Maar als je ze dan ook uitnodigt om hun visie erop te geven 
dan kan je tot aanpassing op je eigen plan komen. Dat gaat schuiven, maar dat is het kenmerk van 
samenwerken en samen dingen doen. Ik ben op zich wel voor meer delen, het delen, het open delen. 
Anderzijds als je echt merkt dat er iets geregeld moet worden waar een andere organisatie geen 
belang bij heeft maar je die wel nodig hebt, dan kan het best nuttig zijn om te kijken op welke common 
ground je dan bent en gefaseerd een aantal zaken te regelen en te delen. Meestal starten we met een 
idee. Waarbij de volgende fase wel het ophalen van allerlei dingen bij stakeholders, bij eigen 
organisatie. Als dit het probleem is, hoe gaat we dat dan aanvliegen en hoe zou jullie oplossing d'r 
eruitzien. 
 
18.  Het innovatieve succes van vele organisaties heeft te maken met de rol van 
subsidieverstrekkers die het zoeken naar kennis, financieel aantrekkelijker kunnen maken. 
(Davey et al., 2011). (4-3C-2D-1H-H)  
 
Kunt u aangeven in welke mate de rol van de subsidieverstrekkers u helpt om 
innovatiekosten te verlagen? En kunt u daar enkele voorbeelden van geven? 
 
Eigenlijk is het zo, de financiering van de huisartsenzorg is soort afvinklijstje van de NZA, waar je kijkt 
naar de kosten van een normpraktijk en de norm inkomen van de huisarts, dat is het ongeveer. En 
daar zit dus geen innovatie deel per se in, ook niet een deel van praktijk mensen. Want je wordt 
geacht om als kleine ondernemer dat zelf te doen. We zijn niet echt midden en klein bedrijf, maar echt 
klein bedrijf. Dus je bent echt volledig afhankelijk van bijvoorbeeld het organiseren, daar moet je 
iemand voor hebben en dat kan je of zelf doen. Maar je hebt je praktijk en je patiënten en dat gaat 
altijd voor. Dat moet je deels gewoon uitbesteden en dan heb je bijvoorbeeld een praktijk manager 
voor nodig, een organisatiestructuur voor nodig, die dat voor jou doet. Dat heb je binnen de praktijk 
nodig, voor dingen die in de praktijk moeten gebeuren, maar dat heb je ook voor een wat 
geaggregeerd niveau nodig voor dingen die in de wijk, een soort wijkmanager zou je moeten hebben 
en die op regionaal niveau moeten plaats vinden. Daar is geen financiering voor binnen de huisartsen 
financiering. Daar ben je gewoon afhankelijk van de externe geldverstrekkers zoals eventueel 
Gemeenten, maar goed die willen vaak niet zoveel met huisartsen. Dat heeft ook deels te maken met  
organisatie van huisartsen. En met name van zorgverzekeraars. Dat is noodzakelijk anders gebeurt 
het niet. Die GEZ pot, dat is een vorm van innovatieproject. Dat wordt dan wel weer wel door Menzis 
gefinancierd, maar de CZ die zijn daar heel terughoudend in, ja betalen dan schoorvoetend dan wel 
mee, maar vaak, dat gaat dan zo, je krijgt een contract met de zorgverzekeraar en dat is het zelfs dat 
andere zorgverzekeraars dat contract volgen. Maar goed dat geldt voor basis zorg en voor reguliere 
huisartszorg maar innovatief dingen zijn ze niet gehouden om te volgen, dus dan kan het zijn, we 
volgen niet je krijgt geen geld van ons. Of je krijgt aangepaste tarieven of anderzijds. En dat is dat 
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beperkter als je een begroting hebt voor een bepaald project en dat, dan haal je je budget niet, voor 
wat je daarvoor had ingecalculeerd. Ze doen wel mee, maar er zitten wel beperkingen aan. Het is niet 
zo soepel als je wel zou willen. En niet zo dat ze voor alles een zak geld beschikbaar moet stellen. Zo 
werkt het niet. Het is een soort samenwerkingsverband wat vinden jullie belangrijk als zorgverzekeraar 
en wij vinden dit belangrijk, jullie dat. En op basis daarvan kan je project financieren. En door zo zuinig 
mogelijk te doen. Dus wat dat aan gaat, is er bij sommige zorgverzekeraars een open houding en al 
dan niet meer mogelijkheden om zaken voor elkaar te krijgen. 
19.  De oprichting van een open health platform, zoals de RSO, door geïnteresseerde en goed 
geïnformeerde belanghebbenden in het veld, maakt het gezamenlijk ontwikkel en van 
innovatieve producten, diensten en oplossingen mogelijk '(Bullinger et al, 2012b). (4-3F-2B-
1C-C) 
Kunt u aangeven in welke mate een open health platform de ontwikkeling van innovatieve 
producten, diensten en oplossingen helpt uw innovatie doelstellingen te realiseren? Hoe 
komt dit volgens u? 
De RSO doet natuurlijk met Zorgdomein het nodige. Dat helpt in het verwijstraject, alleen zou dat wel 
wat beter vormgegeven kunnen worden. Het is, nu ben je afhankelijk of de ziekenhuizen hun 
wachttijden bijvoorbeeld goed invoeren. Dus dat zou eigenlijk op een of andere manier beter in het 
systeem moeten kunnen komen. Maar dat vind ik een fantastisch product wat helpt in de 
bedrijfsvoering en de praktijk voor de communicatie tussen ziekenhuizen en huisartsen om het 
verwijsproces te optimaliseren. Dat helpt zeker. En zo zou je meer dingen kunnen denken. Op het 
meer geaggregeerde regionale niveau plaats moet vinden die duidelijk verbetering en innovatie 
kunnen geven in het hele proces. (Helpt het om je innovatieve doelstellingen te realiseren?) Soms wel 
soms niet, maar dat weet ik eigenlijk niet zo. De RSO heeft behalve zorgdomein weinig producten 
waar je dagelijks mee werkt, om het zo maar even te zeggen. (Voor andere 
samenwerkingsverbanden) We zijn bijvoorbeeld mee bezig een soort kennisdelingsplatform om 
bepaalde succesvollere gezondheidzorg programma's, projecten, een kennisbank te maken en op die 
manier met andere te delen. Dus dat helpt ja. 
20.  Nieuwe relaties op verschillende niveaus brengen uitkomsten van innovaties bij elkaar, met 
als resultaat dat nieuwe inzichten ervoor zorgen dat de verschillende oplossingen meer 
geïntegreerd kunnen worden. (Zachariadis et al., 2013). (4-3F-2B-1C-C) 
Kunt u aangeven in welke mate innovaties delen met de omgeving helpt uw innovatie 
doelstellingen te realiseren?  
Dat is vooral in de zorg zo. Wij hebben, bijvoorbeeld dat wijkproject, dan beïnvloed dat in die zin mijn 
eigen doelstelling, bevorderd dat mijn eigen doelstellingen door dat ik beter mijn patiënten kan 
verwijzen. Omdat ik beter weet wie welke kwaliteit aan zorg levert. Welk probleem kan aanpakken. En 
in het kader van andere dingen, ik denk nu even aan zorgdomein. Dat helpt mij ook mijn verwijsproces 
te verbeteren. Dat is iets wat aangeboden wordt en wat dan op een gegeven moment komt. Lastig. 
Het helpt het ziekenhuis de interne logistiek te verbeteren en anderzijds helpt het mij ook wel in het 
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verwijsproces. Waar wil je nou naar toe en hoe lang duurt dat dan en dat is niet verantwoord als het 
zolang duurt. 
21.  Doormiddel van regionale samenwerking worden globale ontwikkelingen in de 
gezondheidzorg beter geadresseerd, door gezamenlijk middelen en projecten op 
collectieve wensen af te stemmen. (Montoya et al., 2014) (4-3F-2G-1D-I ) 
In hoeverre herkent u zich in deze uitspraak?  
Als je daar theoretisch over nadenkt dan klopt dat. Alleen het delen van financiële middelen en dingen 
is door het schotten in de zorg en de financiering is lastig. Dit is ongetwijfeld zo dat als je dingen doen. 
We zijn nu met de huisartsorganisaties bezig om te kijken om daar 1 organisatie van te maken. Voor, 
door huisarts aangestuurde organisatie, ELZHA, HKH en SMASH en eventueel Lijn1 daar nog weer 
bij. Dat is natuurlijk heel hard nodig als je zien wat voor ontwikkelingen op ons afkomen. Al leen elke 
organisatie heeft z'n eigen doelstelling, voordat je zo'n samenwerking tot stand brengt gaat daar weer 
tijd en moeite overheen, maar als je die resources, financieren en menskracht en de organisatie kan 
vergroten en daarmee een slag kan slaan, dan kan je veel meer ondersteuning bieden aan de huisarts 
in het veld. En dat is wat is hard nodig is. Dat moet gebeuren, dat is lastig soms om dat ook aan te 
reiken. Het is vooral lastig, omdat die organisaties hun eigen organisatie doel hebben, eigen 
financiering, raison d'être (bestaansrecht), dat moet je met respect voor die eigenheden van die 
organisatie, in je nieuwe organisatievorm te geven. En dat is best weleens lastig. Dat heeft te maken 
met personen soms en met visies soms kunnen verschillen met mensen. (In hoeverre ben je 
afhankelijk van dat soort partijen). In de toekomst steeds meer.  
Kunt u een voorbeeld geven waarom deze uitspraak bij u van toepassing is, of juist niet?  
Omdat wij als huisarts eigenlijk, omdat patiënt zorg altijd het centrale thema blijft. Dat gaat altijd voor. 
Je hebt daarbij ondersteuning nodig om bepaalde zaken die je wel wil voor je werk proces goed te 
regelen. Waarbij je wel aan het roer wilt, moet blijven, de sturing moet geven welke kan dat op gaat. 
En zonder het zelf direct uit te gaan voeren. Maar voor je zelf, voor de beroepsgroep en voor jou deel 
van het gezondheid zorg terrein in de lead moet blijven, wij willen het graag zo en zo georganiseerd 
hebben, want dan kunnen we beter werken en de patiënt beter helpen. Zonder nou direct in die 
uitvoerende rol te zitten per se. 
EINDE INTERVIEW 
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Interviewprotocol 1 
Interviewschema 
Naam van de interviewer: Dave Ormel 
Nummer respondent: 20 
Interview datum: 11-11-2016 
Plaats: Den Haag 
 
Onderzoeksvragen (alleen voor de onderzoeker) 
Het gebruiken van dit semi-gestructureerde interview biedt ondersteuning om de volgende vragen te 
kunnen beantwoorden: 
 
Centrale vraag: 
Wat is de invloed van deelname aan een samenwerkingsverband op de mate van open innovatie van 
het Midden en Klein bedrijf, binnen de gezondheidzorg? 
De centrale vraag wordt beantwoordt door de volgende sub-vragen: 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wat is de mate van open innovatie van het MKB die niet deelnemen aan een 
samenwerkingsverband? 
 Wanneer er een verschil wordt geconstateerd: welke factoren spelen hierbij een rol? 
Introductie voor de persoon die geïnterviewd wordt 
 Het betreft een onderzoek naar “de invloed op open innovatie van het Midden en Klein Bedrijf 
die deelneemt aan een samenwerkingsverband, binnen de gezondheidzorg”. Het onderzoek is 
een onderdeel van de Master Management die wordt gegeven door de Open Universiteit en 
wordt uitgevoerd door Dave Ormel. 
 Het doel van het interview is inzicht krijgen in de hoofdvraag. 
Te toetsen definities:  
 “Open innovation is the use of purposive inflows and outflows of knowledge to accelerate 
internal innovation, and expand the markets for external use of innovation, respectively. [This 
paradigm] assumes that firms can and should use external ideas as well as internal ideas, and 
internal and external paths to market, as they look to advance their technology.” (Chesbrough 
et al., 2006) 
 Samenwerkingsverbanden zijn een vorm van een netwerk, waarbij netwerken door Tidd en 
Bessant (2015, p. 302) worden gedefinieerd als een “complex, interconnected group or 
system”. Samenwerkingsverbanden, volgens de definitie van Tidd en Bessant, (2015, p. 466), 
zijn formeel of informeel, bestaan uit afspraken tussen twee of meerdere ondernemingen om 
gezamenlijk een nieuwe techniek of product te ontwikkelen. 
 MKB, de Europese Commissie heeft de definitie van een onderneming als volgt geformuleerd: 
“An enterprise is considered to be any entity engaged in an economic activity, irrespective of 
its legal form. This includes, in particular, self-employed persons and family businesses 
    112/129 
 
engaged in craft or other activities, and partnerships or associations regularly engaged in an 
economic activity” (EC 2003, p.39). 
 
Mededelingen/vragen vooraf 
 Vindt u het bezwaarlijk als ik dit gesprek opneem? Dat maakt het proces van verwerken 
betrouwbaar. Het gesprek wordt alleen door mij afgeluisterd. Na het onderzoek, wordt het 
opgenomen vier jaar bewaard, in verband met wetenschappelijke integriteit. Het interview 
duurt ongeveer een uur. 
 Na dit interview zal ik een rapport maken. Dit rapport zal ik eerst met u delen, voor dat ik de 
gegevens verwerk. De gegevens zullen anoniem verwerkt worden. Dit rapport wordt alleen 
gebruikt in de studie, waarbij de deelnemers uit mijzelf en scriptiebegeleiders, dr. Raymond 
Opdenakker en dr. Frank de Langen bestaan. 
 Heeft u voorafgaande aan het interview vragen? 
 
Blok 1: (Open innovatie) 
 
1. Is uw (zorg)organisatie betrokken bij open innovatie? 
Wij hebben onlangs bezoek gehad van de Inspectie van de Gezondheidzorg, dat heeft wel geleidt tot 
innovatie in de processen, documenten die we nodig hebben, formulieren, protocollen, werkinstructies, 
we hebben een heel nieuw zorgdossier ontwikkeld, allemaal nog niet digitaal, maar we wilden het 
eerst goed op papier hebben voordat we, dat is het wat we eigenlijk willen doen, om eigenlijk alles te 
digitaliseren eigenlijk. Dus we zijn er, naar mijn idee wel mee bezig geweest, de ontwikkeling intern, 
vooral over de registraties. Bepaalde beleidsstukken ed. 
 
1. Hoe staat u tegenover (open) innovatie? 
In eerste instantie was het spannend zo'n bezoek, en er kwamen allemaal vragen op ons af, op mij af 
eigenlijk vooral, veel dingen wist ik niet te plaatsen en wist niet hoe dat intern geregeld was, daardoor 
heb ik wel heel veel geleerd over de zorg, en we hebben ook best veel verbeteringen doorgevoerd, 
ook een vereiste was van de inspectie. Gelukkig zijn we vorige week of die week ervoor van de 
inspectie, dat het bezoek is afgerond en, we hebben geen toezicht gekregen of verscherpte toezicht. 
Positief. De inspectie was dus iets externs, we hebben ook wel intern dingen doorgevoerd, aan de 
hand van de inspectie hebben we eigenlijk, melding, incident, cliënt ingevoerd, en dat zijn, als er 
incidenten gebeuren op de werkvloer, dat, dat dan gerapporteerd wordt, aan de hand daarvan worden 
intern, als er dingen gebeuren, als er structureel iets is, dan kan je daar ook iets mee doen. Daar zijn 
dan ook innovaties, waar bij je dan over dingen gaat na denken en anders naar gaat kijken. In zoverre 
hebben we ook intern, naar verbeteringen zoeken en naar medewerkers luisteren, zien we die 
verbeteringen. 
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2. Welke motivatie had u om open te innoveren? 
De tevredenheid van bewoners en familieleden bijvoorbeeld, maar ook om de interne, meer via 
richtlijnen, meer een standaard iets is, en niet een los samenhangend gebeuren is, maar dat er meer 
structuur in zit. Het is ook ten opzichte van de concurrentie, als je bepaalde dingen op bepaalde 
structurele mooie manier doet, dan zien mensen dat ook wel, als ze bij een ander verzorgingstehuis 
hebben gewoond, daar kan je daar misschien ook wel verschil in zien.  
 
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd? Kan kunt u het proces 
beschrijven? 
Waar we eigenlijk naar toe willen gaan is alles digitaal kunnen rapporteren. Of er nou medicatie is, of 
klachten, aangeven dat iemand aanwezig is, we willen eigen alles digitaal. En dat is een interne 
motivatie, dat maakt de Inspectie eigen helemaal niets uit, als het maar goed gebeurt. En dat is wel 
iets waar we naar toe willen werken. En ik heb daar wel leuke ideeën over hoe dat te gaan doen, en 
daar wil ik mij nu, dit inspectie ding, recentelijk is afgerond, alles zoveel mogelijk digitaal, roosters, als 
we dingen verbeteringen zijn in en rondom het huis, dat we dat allemaal digitaal is, en dat je dat ook 
van waar dan ook kan bekijken en dat je dan een klusjesman kan zeggen, hij heeft een inlogcode van 
alle klusjes die gedaan moeten worden, dan kan die precies afvinken wat er allemaal gebeurt. In 
zoverre hebben we nu de inspectie afgerond en wil daaraan werken, het zijn nu nog ideeën, ik heb 
niet een bepaalde planning of bepaalde doestellingen vastgezet. Dat we dat binnen een bepaalde tijd 
willen gaan doen, maar dat zijn wel dingen waar ik nu mee ben. En het is nog echt in de beginfase zeg 
maar. Ik heb wel een idee, hoe we dat, hoe ik dat kan aanpakken, eerst gewoon op papier 
opschrijven, wat je wilt hebben qua digitale omgeving en die ideeën zijn er, die moet ik nu op papier 
gaan zetten voor dat ik dat kan presenteren bij een developer, die dat kan ontwikkelen, en kan doen.  
 
4. In hoeverre hebben de kennis opname en het kennis delen de interne innovatie bevorderd?  
We hebben niet echt heel veel kennis gedeeld, met anderen moet ik eerlijk zeggen. Kennis opname is 
meestal via internet. Kijken hoe andere organisaties bepaalde dingen doen, daar is veel op te vinden. 
Dat heb ik dus ook veel gedaan en ook heel veel van geleerd. Dus ik denk dat eigenlijk het 
belangrijkste is geweest afgelopen tijd, bepaalde internetwebsites, waar je dingen kan vinden qua 
beleid, formulieren, protocollen, werk instructies dat soort dingen eigenlijk.  
 
5. In hoeverre heeft u er een beeld bij dat uw open innovatie bijdraagt aan de groei van 
externe open innovatie (intern vs extern, extern vs intern) en welke factoren dragen 
daaraan bij?  
Ik denk dat als je bepaalde ideeën deelt dat je dat natuurlijk doet, dan wordt iedereen daar, 
bijvoorbeeld, beter en wijzer van. Het kan natuurlijk voor een organisatie wel een gevaar zijn als je net 
heel veel tijd en energie hebt gestopt in bepaalde innovatie, iemand heeft daar tijd en moeite in 
gestoken en ik kan mij voorstellen dat veel organisaties daar moeite mee hebben om dat in een keer 
prijs te geven. Tuurlijk draagt het bij als iedereen innovaties deelt om allemaal er beter van te worden. 
Aan de ene kant vind ik het wel belangrijk, aan de andere kant ook een gevaar voor de onderneming 
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om dat te doen. Iemand heeft daar tijd en moeite en geld in gestoken.  
 
6. Maakt uw organisatie gebruik van externe of interne ideeën?  
Interne ideeën, die worden gedeeld. Ik krijg vaak genoeg een berichtje van, joh, het lijkt mij handig, het 
kan over de kleinste dingen gaan, als het om een wasmand gaat of over, dus daar, intern hebben we, 
gebruiken we dat veel, ik heb goed contact met alle personeelsleden, zelfs via de whats app, dat ze 
mij kunnen berichten, je bent ook in de weekenden bereikbaar, dus interne ideeën dat wordt veel 
gebruikt, extern, dingen die ziet, bijvoorbeeld zie dat iemand reclame in een folder heeft gedaan, 
misschien is dat wel handig voor ons, daar ga ik dan over nadenken, maar niet externe branche 
organisaties, daar zijn we nog bij betrokken. We zaten wel bij een branchevereniging een tijd terug, 
maar daar, we hadden niet het idee dat we daar heel veel uit haalden toentertijd. Misschien ook wel 
dat we daar te weinig mee deden, dat zou kunnen, maar, we moesten elke keer een bedrag betalen, 
maar uiteindelijk deden we er jaren niets mee, dat was misschien wel zonde, daar hebben we heel 
lang te weinig mee gedaan en we dachten waarom doen we dit eigenlijk. We zijn wel gaan kijken bij 
andere brancheverenigingen om ons daarbij aan te sluiten. Op dit moment zitten we te denken om 
een HKZ-kleinschalig wonen om daarvoor te gaan, na ons inspectiebezoek, dus waar willen we aan 
werken eigenlijk. 
 
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden naar de markt? 
Nou we doen natuurlijk wel aan reclame, dat is natuurlijk wel iets externs en we doen dat ook wel 
intern, interne reclame, de naamsbekendheid, extern via bladen of internet om daar bekend te 
worden. Voor de rest, we hebben ook iemand die bij ons in dienst is om beleidstukken te maken, 
iemand die bij een andere zorg organisatie kwam, een grote organisatie, dus dat zijn eigenlijk de 
dingen die extern gebeuren. We hebben iemand die de menuutjes maakt, die de boodschappen 
bestelt, iemand die een ZZPér is, of dat nou intern of extern is, dat vind ik dan moeilijk om te zeggen, 
want een ZZPér is in principe iets externs. Dus, ja, ik denk, marktonderzoek, dat is voor ons, ik kan dat 
zelf niet doen, dat is voor ons te kostbaar om dat te laten doen. Dus daar maken wij geen gebruik van.  
 
8. Met betrekking tot open innovatie, waarover bent u tevreden? 
Ik ben tevreden dat we afgelopen tijd, veel dingen hebben veranderd in het proces die we hebben, 
maak gebruik van best wel veel checklists, bijvoorbeeld, we moeten 1x per half jaar een evaluatie 
gesprek hebben met de familieleden of bewoners, en dat soort processen, moet gewoon gestroomlijnd 
gaan, als een verpleegkundige dat doet, of een andere verpleegkundige dat over moet nemen omdat 
ene verpleegkundige gestopt is of wat dan ook, dan moet dat gewoon een continue proces zijn wat 
altijd goed gaat. Ik heb daar best wel veel van geleerd. De processen die bij ons gaan (kleine 
onderbreking), ik ben heel erg tevreden dat we de afgelopen tijd veel hebben geïnnoveerd, want dat 
heeft toe geleid dat er meer tevredenheid is door de familie. Ze worden meer gehoord, we hebben de 
medezeggenschap van de familie, ze hebben wel meer het idee dat ze daar mee meer invloed op 
hebben of dat er iets gebeurt, of als er klachten zijn. Vroeger ging dat allemaal, ging dat allemaal via 
de whats app, telefoon, nu hebben we daar een extern klachten formulier voor, dat vonden ze ook 
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hartstikke prettig. En het werkt voor mij ook, want als ik het via een whats app krijg, dan kan ik het de 
dag daarna vergeten. Nu kan ik dat gewoon teruglezen, pak ik even alle klachten van afgelopen tijd d'r 
bij. Zijn ze allemaal opgelost, welke nog niet opgelost zijn, wat moet ik nog doen om het op te lossen, 
dus, daar ben ik wel heel erg blij mee. 
 
9. Met betrekking tot open innovatie, waarover ben u minder tevreden? 
Het is nu allemaal nog wel veel papierwerk, ik denk we, in digitalisering een slag kunnen slaan, om, ik 
weet dat er een aantal partijen zijn die dit al doen, maar ik zou het toch wel prettig vinden om een 
eigen platform te bouwen, die helemaal naar eigen tevredenheid is. Ik denk dat zo'n digitaal platform 
hebt, naar je eigen smaak of eigen ideeën over hebt hoe je dat beter kan doen, je dat ook makkelijker 
kan implementeren. Maar zover zijn we nog niet en dat ook allemaal geld en tijd om dat in te voeren, 
dus daar moet nog wel iets op gevonden worden om dat te kunnen doen. 
 
10.  Kunt u aangeven wat u anders zou doen? bij de volgende open innovatie? 
Lastige vraag moet ik zeggen. Misschien zie ik daar ook wel iets meer gevaren, dan er kansen in 
liggen. Natuurlijk is het fijn als iedereen werkt aan het verbeteren van de zorg, dus ik denk dat het 
uiteindelijk toch wel iets positief heeft. Ik ben eigenlijk best wel blij met de uitkomst. ‘t was best een 
pittig ding om voldoende te halen, ik heb misschien best we veel dingen in mijn 1tje willen doen, en 
heb ook alles in mijn 1tje opgelost eigenlijk, het zou wel wat prettiger zijn als ik dat iets meer zou 
uitbesteden ook aan andere eigenlijk. Dat je samen naar iets toewerkt. In plaats dat je veel dingen zelf 
wilt doen, dat kwam eigenlijk ook wel een beetje, ik  het idee had en heb, dat de inspectie, dat was 
eigenlijk mijn probleem, en dat moest ik dan oplossen, andere maakte hun uurtjes en gaan daarna 
weg, als ik dan na een aantal weken vraag, hoever ben je met, iets, dan had ik meer het idee, dan doe 
ik het gewoon zelf wel. Dan, dus dat is wel iets waar ik in de toekomst, het was natuurlijk ook druk, er 
moesten in korte tijd veel dingen gebeuren, moest gebeuren, ik heb heel veel zelf gedaan, ik zou het 
wel fijn vinden, dat later, als er nieuwe innovaties zouden moeten komen, omdat ook wel uit te 
besteden. Dat is natuurlijk ook als je dingen deelt, dat heeft dat natuurlijk ook zo zijn voordelen. Dat je 
dan ook dingen kan uit besteden aan anderen dus dan zeg je van, ik heb hier wat hartstikke moois, en 
bijvoorbeeld, digitaal rapporteren, want er moet iedere dag van alle bewoners over 4 verschillende 
domeinen nuttigs over ze schrijven. En, ja dat zouden we, als iemand wat anders, wat ook mooi is, 
dan kan je dan misschien wel combineren. Dus, dat zou ik in het vervolg wel anders doen. 
 
11.  Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen binnen uw onderneming? 
Eigenlijk wat ik al eerder zij, we willen HKZ-kleinschalig wonen doen, we willen ons aanmelden bij een 
branchevereniging, we willen graag, daar waren we al mee bezig, als er vanuit het ziekenhuis, tijdelijk 
iemand bij ons terecht zou komen, op te zetten, en ziekenhuizen vragen, hoe werkt dat, geen idee hoe 
dat in z'n gang gaat, maar we hebben een aantal plekken vrij bij een aantal locaties, die opgevuld 
kunnen worden. Dat is misschien voor een ziekenhuisbedden vrijkomen die ze kunnen gebruiken. 
Nou, bijvoorbeeld, ik weet nu niet hoe zo'n transfer gaat, een externe partij voor nodig, HKZ-
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kleinschalig wonen willen we ook heel graag bereiken. Daar heb je ook hulp van buiten van nodig, om 
aan alle eisen te voldoen om daarvoor een erkenning te krijgen. Ik denk dat als je bijvoorbeeld, we 
krijgen regelmatig van een andere zorginstelling die bij ons komt wonen, dan krijg je een zorgdossier, 
daar blader even door heen, en neem je dingen over, en zie je he, ze gebruiken iets heel handigs, ik 
weet dat zo nu niet even op te noemen, dat bekijk je dan, en dan kan je ervan zeggen dat kunnen we 
misschien gaan we dat overnemen, en dan kan je erover nadenken om er van gebruik van te maken 
of niet. Dus, wisseling tussen externe partijen heeft natuurlijk invloed op innovatie, als zorg als geheel, 
onze organisatie ook. Ik denk dus dat het ook belangrijk is dat, hoe vaker dat gebeurt, hoe fijner dat is. 
In het verleden vond ik dat wel misschien meer een bedreiging dan dat het zo zo'n ze voordelen 
oplevert, maar ja, ik denk dat er, dat het uiteindelijk tot een onwijze verbetering is voor verschillende 
soorten vlakken eigenlijk. Niet alleen het binnen halen van nieuwe bewoners, maar ook, een 
ziekenhuis heeft natuurlijk heel veel regeltjes en dingetjes waar ze zich aan moeten houden. W e 
hebben van de Inspectie een aantal regels opgelegd gekregen, en als we bij ziekenhuizen zien, dat is 
misschien ook wel handig, omdat door te voeren, dan kan je daar ook aan werken, om dat in te voeren 
zeg maar. Ik denk het goed is om wisseling te hebben van informatie. Grote invloed op verschillende 
vlakken denk ik, of dat nu is, werkinstructies of protocollen, of dat, dat is, naamsbekendheid, 
verschillende vlakken. 
 
12.  Afsluitend voor dit eerste blok vragen, gaat de voorkeur uit naar gesloten innovatie of open 
innovatie? En waarom geeft u daar de voorkeur aan? 
Ik denk dat ik, als je dit een half jaar geleden had gevraagd, dan zou ik denk ik gesloten innovatie 
gaan, maar ik ben blij dat ik veel dingen op internet heb gevonden over hoe, je bepaalde dingen moet  
oplossen. En open innovatie is erg prettig, dus ik denk dat het uiteindelijk wel zo zijn voordelen heeft, 
als er meerdere organisaties daar ook beter van worden, dan is dat toch ook hartstikke mooi, als 
iedereen eraan kan werken om een betere zorg te maken, dan is dat top, als dat de zorg ten goede 
komt.  
 
Blok 2: (Samenwerk ingsverbanden) 
 
13.  Maakt uw organisatie onderdeel uit van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden? 
Neen 
 
14.  Resultaten uit het onderzoek van Dias en Escoval (2012) benadrukken dat communicatie 
tekortkomingen een groot obstakel vormen voor innovatie. (4-3C-2C-1D-D) 
 
Speelden bij uw innovatie projecten communicatieproblemen een rol?  
 
Ja, ik denk dat communicatie wel een belangrijk iets is om, als dat goed op orde hebt, dan gaat de 
innovatie ook beter. Een voorbeeld is, stel een familielid komt met een verbetering aan, die ziet mij op 
een van de locaties, en zegt, joh, dat zou eigenlijk wel handig zijn als je dit en dit zou kunnen doen en, 
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dat is dan een manier van communiceren, maar dat is niet prettig, dan moet je het onthouden en iets 
mee gaan doen, en als het dan op papier opgeschreven wordt en je kan het na lezen, dan is dat 
natuurlijk veel prettiger. Dus de manier waarop een verbetering, door een familielid of een externe 
partij aangedragen wordt is gewoon heel erg belangrijk. Verbetering moet op een structurele manier 
gecommuniceerd worden, op een goede manier en duidelijk manier. En, anders wordt het vergeten en 
er niets mee gedaan. Ik denk als dat niet goed geregeld is, dan klopt dat dan, dat het niet ten goede 
komt van de innovatie. Dus goede communicatie naar innovatie is mijn idee.  
 
15.  Typische fouten in de eerste fase van oprichting van een netwerk / samenwerkingsverband 
is het onjuist identificeren van kern actoren die de kennis (lijken te) hebben. (Zachariadis et 
al., 2013) 
(4-3C-2C-1E-E) 
Welke invloed op open innovatie hebben kern actoren aan een netwerk voor u? Kunt u 
enkele voorbeelden noemen? 
 
Ja, we waren aangesloten bij een branchevereniging en waren daar waren we eigen niet zo heel 
tevreden over, en we hadden eigenlijk meer het idee dat die branchevereniging bezig was met zoveel 
mogelijk geld binnen halen, in plaats dat ze innovatie bevorderden. Ja, dus op een gegeven moment 
zijn we daar mee gestopt, omdat dat gewoon, niet echt een positieve ervaring was. Ze waren met van 
alles en nog wat bezig om zoveel mogelijk geld binnen te halen, naar ons idee. Dus daar waren we 
niet heel blij mee. Dat was een samenwerkingsverband die we zijn aangegaan, we hebben er eigenlijk 
niets mee gedaan. Misschien als we daar iets actiever bij betrokken waren, dat, dat tot een iets 
positievere samenwerking had kunnen leiden, maar we hebben wel, we zaten op een gegeven 
moment in een soort van e-mail lijst, omdat we natuurlijk lid waren en er kwamen heel veel negatieve 
e-mails van meerdere leden vanuit die branchevereniging, dus we zijn er mee gestopt. Veel leden die 
daar mee gestopt zijn. Er was gewoon heel veel ontevredenheid binnen die branchevereniging, heel 
veel leden die kwamen, die hebben boze mails gestuurd naar ze, ze hebben per ongeluk een keer een 
mail gestuurd naar iedereen zonder dat iedereen in de BCC (Blind Carbon Copy) zat, dus iedereen 
kon daarop reageren. Dat ging over en weer, ook aan de hand van, die correspondentie zijn we daar 
ook uiteindelijk mee gestopt. Ik kan geen specifieke namen noemen, maar waren ook kleinschalige...  
Alle collega's of concurrenten, maar net hoe je dat ook noemt die aangesloten waren in de 
branchevereniging, die hadden allemaal negatieve geluiden over de branchevereniging. Toen zijn wij 
zelf gaan bedenken, van wat halen we eruit. Dat was eigenlijk gewoon minimaal. Toen kwamen ze 
met een aantal extra dingen waar we voor moesten gaan betalen, en toe hadden we gedacht, ten 
eerste te kosten lopen uit de hand en ten tweede we zien het helemaal niet zitten om daar eigenlijk 
verder mee door te gaan. Dus toen zijn we er mee gestopt. Maar dat komt eigenlijk door, wij hebben 
verschillende leden die gewoon, die waren gewoon ontevreden daar over...  
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16.  Klinische leiders (artsen) kunnen een cruciale rol in de coördinatie van de zorginnovatie 
netwerken spelen doormiddel van kennisuitwisseling, samenhang van het netwerk 
bewaken en kunnen stabiliteit in het netwerk bewerkstelligen (Zachariadis et al., 2013) (4-
3C-2C-1F-F) 
Welke invloed op open innovatie hebben klinische leiders volgens u op zorginnovatie?  
Kunt u enkele voorbeelden noemen? 
 
(Branchevereniging) Bestaat uit kleinschalige wooninitiatieven zoals wij ook zijn. Ja, kleinschalige 
verzorgingstehuizen. Alleen maar bestuursleden, van kleinschalige verzorgingstehuizen in Nederland. 
Heel veel huisartsen die, alle bewoners die wij hebben, hebben hun eigen huisarts nog, als zij invloed 
geven, als iets anders kan of beter kan, dan gaan we daar mee aan de slag. Die hebben veel invloed 
op innovatie in de zorg, naar mijn idee. Voorbeelden, bepaalde formulieren die we net een tikkeltje 
anders kunnen doen. Ja, bijvoorbeeld ook een huisarts die ziet een bepaalde medicatielijst, en die 
krijgen wij weer van de apotheek, wij horen dat via de huisarts, dat het misschien beter, of anders kan. 
En wij geven dat dan door aan de apotheek. Dat is dan een mooi voorbeeld van open innovatie, waar 
wij als derde partij, die klachten horen van uit de huisarts, dat geven we dan door aan de apotheek, 
die de lijst kan aanpassen. 
 
17.  Het ‘open’ zoeken tijdens de idee fase is niet altijd de optimale strategie, tenzij aan 
bepaalde condities wordt voldaan. (Salge et al., 2013) (4-3C-2D-1G-G) 
Kunt u aangeven wanneer u wel tijdens de idee fase van het zoeken naar innovatie, zou 
delen, en waarom juist niet? 
Misschien is het een goede strategie als je verwacht er iets voor terug te krijgen, dat als je dan iets 
deelt, ook uiteindelijk je iets positiefs terug kan verwachten van degene waar mee je deelt, en ik denk 
dat, dat heel erg belangrijk is voor open innovatie, als je iets deelt met andere, dat je dan ook d'r 
vanuit gaat dat die andere ook z'n inbreng d'r in geeft, en ook voor een verbetering zorgt. Als 
(wanneer niet) je verwacht, als degene waarmee je deelt, daar in alle waarschijnlijkheid geen bijdrage 
aan mee werken, dan heb je er misschien zelf minder baat bij. Ja, dus ik denk dat open innovatie, dat 
werkt alleen maar als beide partijen, zich openstellen daarvoor en dat ze proberen zo goed mogelijk 
tot iets beter te komen. Ik zou het alleen maar doen als ik er iets terug van zou krijgen. Waarom zou ik 
het niet doen, misschien dat je dan bang bent om je eigen positie te verliezen. En wat misschien ook 
wel een beetje het gevaar zit, jouw idee deelt, die verbetert, dat idee nog, wat oorspronkelijk je eigen 
idee is, dat kan ook, dat iemand nog beter wordt, dat je zelf bent in een bepaalt iets, dat kan ook als 
gevaar worden gezien natuurlijk. Dat je dan een concurrent er beter van laat worden dan je zelf beter 
van wordt. 
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18.  Het innovatieve succes van vele organisaties heeft te maken met de rol van subsidie 
verstrekkers die het zoeken naar kennis, financieel aantrekkelijker kunnen maken. (Davey 
et al., 2011). (4-3C-2D-1H-H)  
 
Kunt u aangeven in welke mate de rol van de subsidieverstrekkers u helpt om 
innovatiekosten te verlagen? En kunt u daar enkele voorbeelden van geven? 
Een PGB (Persoons Gebonden Budget) is denk ik een subsidie. We krijgen subsidie vanwege een 
aantal opleidings plekken die we bieden en daar houd het eigenlijk wel bij op. Ik heb wel gekeken naar 
bepaalde subsidies voor groene innovaties, maar daar hebben we op dit moment geen financiële 
middelen voor om dat te doen. Ja, het kan natuurlijk heel erg verschillend zijn wat voor een, het kan 
natuurlijk een extra motivatie zijn als er subsidie verstrekt wordt voor bepaalde innovatie om daaraan 
te beginnen, want dat is, een innovatie is, een kosten zijn best wel een groot punt, om niet een 
bepaalde innovatie door te voeren, en als die barrière een kostenpost verlaagt, dat kan dan zorgen 
voor een snellere innovatie. Ja, tuurlijk, maar ik kan zo niet 1,2, 3 voorbeelden geven, ik heb er 
weleens over nagedacht om zonnepanelen bijvoorbeeld te nemen op het dak, maar uiteindelijk wordt 
daar een deel van vergoed, maar ik heb daar een tijdje over nagedacht om dat te doen, maar waren 
op dat moment belangrijkere dingen om ons mee bezig te houden. Dus dat heb ik uiteindelijk niet 
gedaan. 
 
19.  De oprichting van een open health platform, zoals de RSO, door geïnteresseerde en goed 
geïnformeerde belanghebbenden in het veld, maakt het gezamenlijk ontwikkelen van 
innovatieve producten, diensten en oplossingen mogelijk '(Bullinger et al, 2012b). (4-3F-2B-
1C-C) 
Kunt u aangeven in welke mate een open health platform de ontwikkeling van innovatieve 
producten, diensten en oplossingen helpt uw innovatie doelstellingen te realiseren? Hoe 
komt dit volgens u? 
 
Ja, ik denk dat een open health platform, inderdaad kan bijdragen voor de ontwikkeling van 
verschillende soorten producten, dat komt omdat je natuurlijk met meerdere verschillende 
beleidsmakers kijkt naar het product wat er is. Daardoor opinies, blikken, kan dat tot verbeteringen 
leiden. Dus ik denk dat, dat heel verstandig is om daaraan mee te werken. Ik denk dat als je een 
platform maakt, waarin je met z'n allen nadenkt over verschillende onderwerpen die er spelen, dat 
iedereen er zo'n z'n input, daar kan wat mee gedaan worden of niet, hoe meer input, hoe beter een 
product wordt denk ik. Ik denk dat, dat wel goed is om aan mee te werken.  
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20.  Nieuwe relaties op verschillende niveaus brengen uitkomsten van innovaties bij elkaar, met 
als resultaat dat nieuwe inzichten er voor zorgen dat de verschillende oplossingen meer 
geïntegreerd kunnen worden. (Zachariadis et al., 2013). (4-3F-2B-1C-C) 
Kunt u aangeven in welke mate innovaties delen met de omgeving helpt uw innovatie 
doelstellingen te realiseren?  
Ik heb bijvoorbeeld wel gemerkt, ik doe heel veel dingen vanuit beleid, we hebben bepaalde dingen 
opgelegd van de Inspectie bijvoorbeeld, ik heb ook bepaalde idee die ik wil doorvoeren, maar als ik 
bijvoorbeeld hoor vanuit de werkvloer, van iemand die elke dag bijvoorbeeld moet rapporteren. Die 
zegt, dit en dit is eigenlijk helemaal niet handig, je kan dat beter zo en zo doen, dan luister ik ernaar, is 
dat inderdaad beter, is dan inderdaad handig en dus... Op extern gebied met die huisartsen 
misschien. Voor de rest, we hebben wel iemand extern gehad die ons heeft geholpen met die 
Inspectie. Die is via via, voor ons 1 keer in de zoveel maanden ging begeleiden om alle punten van de 
Inspectie te doen en we gingen dan alle punten van die inspectie af. Wat heb je hier aangedaan, 
misschien kan je beter dat doen. Dus daar hebben we ook wat aan gehad en dat gaat dan vooral over, 
hoe denk je over medezeggenschap? Dat is misschien een beetje te beperkt, kan je niet misschien 
daaraan doen. Daar doe je dan wat mee, of je maakt een afweging, wat is het beste voor de innovatie, 
voor de zorg. Ja, dat heeft wel een bijdrage geholpen om te innoveren. Ook voor externe partijen, 
maar ook intern, ook voor verschillende niveaus. 
 
21.  Doormiddel van regionale samenwerking worden globale ontwikkelingen in de 
gezondheidzorg beter geadresseerd, door gezamenlijk middelen en projecten op 
collectieve wensen af te stemmen. (Montoya et al., 2014) (4-3F-2G-1D-I ) 
In hoeverre herkent u zich in deze uitspraak?  
Kunt u een voorbeeld geven waarom deze uitspraak bij u van toepassing is, of juist niet? 
Ja ik denk dat samenwerking voor de globale ontwikkelingen in de gezondheidzorg, dat dat hartstikke 
goed is, maar ik denk dat het toch wel, ook wel, naar, dat een soort van, per verschillende organisat ies 
kan kijken, wat is er nodig. Voor kleinere organisatie heb je misschien bepaalde dingen niet nodig, wat 
voor grotere organisaties wel geldt, en dat, dat toch wel maatwerk is hoe je bepaalde dingen inricht. 
En collectief, collectieve projecten, waar men mee bezig is, ik denk dat je een platform kan maken 
waar je bepaalde dingen kan aanvinken, zo'n kleine organisatie heeft bepaalde dingen nodig, grote 
organisatie heeft misschien veel meer richtlijnen, en dat je, uiteindelijk wel een platform zou maken, 
gewoon, voor grote en kleine organisaties werkt, wel heel erg mooi zou zijn, aan de ene kant, kan je 
wel natuurlijk niet met een samenwerking een globale ontwikkeling maken, want sommige 
organisaties hebben een andere ontwikkeling nodig, omdat er andere vragen zijn, vanuit, nodig zijn 
vanuit de organisatie. Maar je zou het wel zo kunnen maken dat het dan, per grootte van de 
organisatie, per soort organisatie, dat dat aangepast zou kunnen worden. Ik ben het erop zich wel 
mee eens, dat er een globale ontwikkeling in de gezondheidszorg, waarbij er een aantal, dat er voor 
bepaalde organisaties net even andere dingen gelden dan voor andere organisaties.  
EINDE INTERVIEW 
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Bijlage  
Interviewprotocol 1 
Interviewschema 
Naam van de interviewer: Dave Ormel 
Nummer respondent: 1 
Interview datum: 25-10-2016 
Plaats: Den Haag 
 
12.  Is uw (zorg)organisatie betrokken bij open innovatie?  
Ik denk het niet, als ik het eerlijk moet zeggen proberen het allemaal zo goed mogelijk te doen. Maar 
of het allemaal innovatief is waar we mee bezig zijn… hooguit patiënten meer bewust maken van 
kosten ed. Maar of dat heel innovatief is, of dat gewoon je taak is, dat durf ik niet zo te noemen.  
Voor onderdelen haal je natuurlijk externen in huis. Een voorbeeld, we wilden naar een systeem toe 
van vaste salarissen. Dat is lastig want mensen werken natuurlijk deels op oproep basis, maar dat is 
natuurlijk veranderd door de wet, dat niet zomaar alleen een 0 uren contract kan worden aangeboden, 
dus we hadden zoiets van dat moeten we met mensen salarissen af gaan spreken, en daar is dus een 
extern bureau voor ingeschakeld om met ons mee te denken. Dat is in dit geval proces innovatie om 
het helderder te krijgen. Je gaat je procesmatig de administratie, je backoffice zeg maar, ga je 
verbeteren. 
 
1. Hoe staat u tegenover (open) innovatie?  
Altijd doen! Je moet het wiel niet op nieuw uitvinden als iemand hem anders al uitgevonden heeft. En 
wat misschien wel goed is om te noemen is dat er met de spoed apotheken in Nederland een 
gezamenlijk overleg is waar de ideeën worden uitgewisseld. Wat we gezamenlijk kunnen oppakken, 
maar ook leren van elkaar, wat heb jij gedaan en wat kan ik daar mee doen.  
 
2. Welke motivatie had u om open te innoveren?  
Besluit (vaste salarissen) was voor mijn tijd genomen, maar dat we er niet genoeg kennis over 
hebben, je bent daar niet voor opgeleid als apotheker zijnde, dus je moet op een vlak waar jij de 
kennis niet van hebt, daar heb je de externe kennis voor nodig met mensen met meer ervaring op dat 
vlak.  
 
3. Hoe waren de doelstellingen van open innovatie gevormd? Kan kunt u het proces 
beschrijven?  
De belangrijkste doelstelling was om een makkelijker salarissysteem te krijgen. Dat het niet elke keer 
zoveel wijzigingen door gevoerd door het administratiekantoor en ook door ons zelf. En het gebrek 
aan kennis om dat echt vorm te geven.  
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4. In hoeverre hebben de kennis opname en het kennis delen de interne innovatie bevorderd?  
Het team is wel meer mee gaan denken wat handig is en wat het voor hen voordelen oplevert. Maar 
het is ook een verandering, dus ook af en toe hakken in het zand, van ja maar dat was allemaal zo 
geweldig, dus dat merk je ook.  
 
5. In hoeverre heeft u er een beeld bij dat uw open innovatie bijdraagt aan de groei van 
externe open innovatie (intern vs extern, extern vs intern) en welke factoren dragen daaraan bij?  
In de samenwerkingsverbanden draagt dat zeker aan bij. De best practice deel je, maar het zijn niet 
echt concurrenten van je, dat scheelt natuurlijk ook. Het zijn eerder collega’s van je, dan concurrenten 
van je. Dat is natuurlijk ook weer een belangrijk verschil denk ik, is iemand een concurrent en deel het 
daar mee, dat kan juist ook heel leerzaam zijn, want daar krijg je iets van terug, als ik wat meer in de 
regio ga kijken hebben we ook regionaal overleg en daar wordt ook gewoon met elkaar op bepaalde 
vlakken gekeken waar de samenwerking, samen kunt hebben, de ontwikkeling samen kunt doen, dat 
je ook samen op trekt. Maar dat is natuurlijk toch iets anders om bijv. een verzorgingstehuis die tussen 
twee apotheken inligt om daar te zeggen, nou eh, daar ga ik met andere collega delen, eh, dat scherm 
je meer af. Dat is wat meer algemeen apotheek. Bij collega’s draagt innovatie bij, maar met het is niet 
helemaal open als het concurrenten zijn. Dat is een belangrijk criterium in bij ons in de markt in ieder 
geval.  
 
6. Maakt uw organisatie gebruik van externe of interne ideeën?  
Beide, interne ideeën vanuit het team natuurlijk, we laten ze vooral goed mee denken en dat vinden ze 
ook leuk, want er staat ook een team wat graag mee denkt en extern het bestuur die ook mee denkt 
over zaken en dan die overleggen met collega’s. In zoverre als er een patiënt komt met een idee, 
wordt daar in ieder geval ook naar gekeken, maar dat er nou echt een organisatie op ons af stapt of 
wij op een organisatie afstappen, wil je met ons mee kijken, dat hebben we gedaan voor de 
salarisadministratie, en we hebben nu voor het personeel een cursus, omgaan met werkdruk, dat huur 
je natuurlijk wel extern in om daar na te kijken. Maar dat is met name omdat je die expertise niet hebt.  
 
7. Maakt uw organisatie gebruik van interne of externe paden naar de markt?  
Ook beide denk ik, ligt eraan wat je wilt bereiken. Wat er eigenlijk al is, apothekers onderling, als je 
gaat kijken, de marktvergroting van de spoed apotheken, onder andere de (red. organisatienaam) om 
ons heen, die zijn ’s nachts dicht gegaan. Dus dat zijn van die dingen, dat mensen naar je toekomen 
die vragen of hun patiënten ook naar jullie toe verwezen mogen worden.  Dus dat is wat er gewoon 
gebeurt, dat een marktwerking van de kosten ten opzichte van de baten, het kost natuurlijk best veel 
om een apotheek ’s nachts open te houden en wat je na intern gaat kijken hoe je wilt profileren is dat 
de kwaliteit op orde is. Dat is wat mensen belangrijk aan een spoedapotheek dat ze het juiste middel 
krijgen met de juiste voorlichting om dat je intern je zaken op orde moet hebben. 
 
 
8. Met betrekking tot open innovatie, waarover bent u tevreden?  
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Ik vind dat we helemaal niet zo innovatieve organisatie zijn. We hebben ook geen dertig nieuwe 
ideeën, nou dat moet, we hebben wel de neiging om die ook direct door te voeren, te willen 
doorvoeren. Maar het is ook een markt die lastig is, je bent deels gebonden door anderen, je bepaald 
het niet zelf, want je bent afhankelijk van voorschriften van artsen en specialisten.  Ik zie meer van, dat 
Den Haag een (red. organisatienaam) heeft die positief draait (€) dat er veel meer naar ons gekeken 
wordt hoe wij dat hebben georganiseerd, dan wij bij het andere halen. En dat is natuurlijk ook een 
voordeel dat wij op een spoedplein zitten bij elkaar (ziekenhuis) en een hele grote populatie patiënten 
bedienen  
 
9. Met betrekking tot open innovatie, waarover ben u minder tevreden?  
Het gaat allemaal zo traag, het moet toch allemaal over lagen heen, ook mijn team van 24 
medewerkers, voor dat je iedereen bereikt hebt en je hebt natuurlijk ook een aantal medewerkers die 
5 of 3 uur per week gemiddeld werken, dus voor dat je iedereen bereikt hebt. Gaat het vaak ook traag.  
Ik vind het een markt waar weinig in gebeurt op het gebied van innovatie. Ik heb zelf niet voor ogen 
wat het wel zou moeten worden, of hoe dat anders kan, maar hele gezondheidzorg zit redelijk dicht 
getimmerd. Dat komt (uit een andere deel van het audiobestand) door dat de patiënt direct betrokken 
is in het proces en het product er geen risico’s genomen kunnen worden. Dus alles moet zeer 
overwogen en voorzichting. Kleine stapjes. 
a. Kunt u aangeven wat u anders zou doen? bij de volgende open innovatie? 
Als ik naar de salarissen ga kijken, daar merk ik nu nog de gevolgen van, er is een werkoverleg 
geweest, daar was ik zelf nog niet bij, waar een extern iemand een presentatie heeft gehouden, 
dat heeft alleen maar meer weerstand binnen het team bezorgd. Ik zou wel eerst heel goed 
checken, voordat je iemand als externe spreker hebt dat je veel beter afstemt hoe dat gaat. Om 
voor de verandering die het meestal inhoud meer draagvlak te krijgen.  
b. Welke invloed heeft open innovatie op doelstellingen binnen de uw onderneming?  
Niet heel groot, nee. Het zijn meer van die kleine dingen, hoe ga je meer procesmatig, intern 
gericht. Extern gericht, ik denk dat een belangrijke innovatie in het verleden is geweest dat we met 
z’n allen op 1 locatie zijn gaan zitten. Dat dat ook prettig is voor de patiënt. Je service naar de 
patiënt toe, kun je bijvoorbeeld een robot in zetten, heeft dat voordelen. Echt een productinnovatie 
voorbeeld.  
 
10.  Afsluitend voor dit eerste blok vragen, gaat de voorkeur uit naar gesloten innovatie of open 
innovatie? En waarom geeft u daar de voorkeur aan?  
Open innovatie, je moet het wiel niet zelf uitvinden. Er zijn mensen die meer kennis hebben op 
bepaalde vlakken dan jij dat intern kunt. En ik heb toch altijd zoiets dat we altijd een beetje een 
tunnelvisie. De gezondheidzorg is niet een markt waar veel winst wordt gemaakt, in ieder geval niet 
meer. Het was misschien in het verleden wel zo, maar nu echt niet meer. Dus ik denk ook dat je met 
samenwerken, maar ik zo ook als persoon in elkaar, samenwerken gewoon verder komt. Je bent toch 
van publieke gelden afhankelijk, dus ik denk dat je ook niet te veel winst mag maken in de 
gezondheidzorg en dat je kijken hoe het zo efficiënt mogelijk kan uitgevoerd worden.  
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Samenwerkingsverbanden: 
 
11.  Maakt uw organisatie onderdeel uit van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden?  
We maken gebruik van E-zorg beschermende mail, maar weet niet wie dat aangemeld heeft. (Diamiz) 
Weet het niet precies. Vind het moeilijk om dat zo te zeggen. We zitten in de regio, ook aangesloten 
bij de EFDH (Expertisecentrum Farmaceutische Zorg Departement Haaglanden) en de EFDH maakt 
natuurlijk wel onderdeel uit en daarmee lid van meerdere samenwerkingsverbanden. 
Samenwerkingsverband met de (red. organisatienaam) (Nederland), de KNMP, de beroepsvereniging 
van apotheken, de kwaliteitskring Zuid van alle apotheken, vanuit het samenwerkingsverband vanuit 
de SMASH, de huisartsen dienst waar regelmatig overleg mee is. We zitten in het Haga Ziekenhuis 
wel als huurder zijnde, maar er is ook regelmatig, eens in het kwartaal overleg over wat er allemaal 
gebeurt. Productinnovatie is voor ons, als je gaat kijken ICT technisch, was bij ons het belangrijkste 
product Pharmacom (Apotheek Informatie Systeem), daar zit je ook met elkaar op een cluster met een 
samenwerkingsverband. De organisatie maakt deel uit van een samenwerkingsverband of dat van 
RSO Haaglanden is doet er niet toe.  
 
12.  Resultaten uit het onderzoek van Dias en Escoval (2012) benadrukken dat communicatie 
tekortkomingen een groot obstakel vormen voor innovatie.  
a. Speelden bij uw innovatieprojecten communicatieproblemen een rol?  
Als je gaat kijken puur, het systeem van Pharmacom en de communicatie met andere 
zorgverleners, dan zeg ik van ja… dat mag echt nog wel beter. Wat er gedaan wordt. We 
hebben het LSP (Landelijk Schakel Punt) ook nog als middel, dus dat, communiceren alles 
aan elkaar overdragen, los van mensen te pakken krijgen, wisseling van mensen op 
verschillende plekken, dat communicatie denk ik overal een probleem.  
 
13.  Typische fouten in de eerste fase van oprichting van een netwerk / samenwerkingsverband 
is het onjuist identificeren van kern actoren die de kennis (lijken te) hebben. (Zachariadis et 
al., 2013) (4-3C-2C-1E-E)  
b. Welke invloed op open innovatie hebben kern actoren aan een netwerk voor u? Kunt u 
enkele voorbeelden noemen?  
De verborgen agenda’s natuurlijk moet je eigenlijk eerst boven tafel hebben, wat wil iedereen 
bereiken, heb je een gezamenlijke factor waar je naar wilt streven. Als je die niet hebt kun je 
beter meteen ophouden met je samenwerkingsverband en al helemaal als je iets nieuws wilt 
bedenken en daar ook nog kosten aan verbonden zijn. Want door loopt het dan ook vaak op 
stuk. Je zult eerst een gezamenlijk doel moeten hebben wil verder je samen een project 
kunnen gaan doen denk ik.  
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14.  Klinische leiders (artsen) kunnen een cruciale rol in de coördinatie van de zorginnovatie 
netwerken spelen doormiddel van kennisuitwisseling, samenhang van het netwerk 
bewaken en kunnen stabiliteit in het netwerk bewerkstelligen (Zachariadis et al., 2013) (4-
3C-2C-1F-F)  
a. Welke invloed op open innovatie hebben klinische leiders volgens u op zorginnovatie?  
b. Kunt u enkele voorbeelden noemen?  
Je merkt wel dat iemand meer leidinggevende capaciteit heeft meer kan bereiken om iets 
gedaan te krijgen, dat daar toch mensen beter naar luisteren, als iemand communicatief 
vaardig is kan dat ook heel handig zijn. Wat ik wel vaak een probleem vind als ik puur naar die 
klinische leiders kijk is het tijdgebrek. Zijn deels slecht te bereiken. Nu met een symposium 
wat weer met Rolien en Willeke (Transmurale Zorg Den Haag en omstreken) aan het 
organiseren zijn, en dan is het toch regelmatig zo van, ik kan toch niet e.d. Ze zitten vaak in 
meerdere netwerken, dat zie ik ook aan mij zelf, je hoort meer en je kunt meer aan 
kruisbestuiving doen. Maar je moet wel opletten dat het mensen zijn die bereikbaar blijven.  
 
 
15.  Het ‘open’ zoeken tijdens de idee fase is niet altijd de optimale strategie, tenzij aan 
bepaalde condities wordt voldaan. (Salge et al., 2013) (4-3C-2D-1G-G)  
a. Kunt u aangeven wanneer u wel tijdens de idee fase van het zoeken naar innovatie, zou 
delen, en waarom juist niet?  
Als het niet hele grote impact heeft op je hele bedrijfsvoering, als je het idee te vroeg naar 
buiten brengt er een ander er mee aan de haal gaat, waardoor het voor jou invloed heeft op je 
eigen bedrijfsvoering dat je het dan niet zo snel zou doen. Terwijl als je iets hebt wat juist 
handig is dat meerdere zouden moeten uitvoeren, dan maar open (zoeken). Ik zou zelf, vanuit 
de (red. organisatienaam) bekeken, snel naar buiten durven gaan.  
16.  Het innovatieve succes van vele organisaties heeft te maken met de rol van subsidie 
verstrekkers die het zoeken naar kennis, financiee l aantrekkelijker kunnen maken. (Davey 
et al., 2011). (4-3C-2D-1H-H)  
a. Kunt u aangeven in welke mate de rol van de subsidieverstrekkers u helpt om 
innovatiekosten te verlagen? En kunt u daar enkele voorbeelden van geven?  
Vanuit de (red. organisatienaam) hebben wij er weinig mee te maken met 
subsidieverstrekkers, los van zorgverzekeraars die verlies van de (red. organisatienaam) 
compenseren, is dat op de (red. organisatienaam) (door dat er winst wordt gemaakt) niet van 
toepassing. Maar innovatie kosten verlagen, dan moet je echt een heel nieuw project gaan 
doen. In de (red. organisatienaam) maken we daar eigenlijk geen gebruik van. 
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17.  De oprichting van een open health platform, zoals de RSO, door geïnteresseerde en goed 
geïnformeerde belanghebbenden in het veld, maakt het gezamenlijk ontwikkelen van 
innovatieve producten, diensten en oplossingen mogelijk '(Bullinger et al, 2012b). (4-3F-2B-
1C-C) 
a. Kunt u aangeven in welke mate een open health platform de ontwikkeling van 
innovatieve producten, diensten en oplossingen helpt uw innovatie doelstellingen te 
realiseren? Hoe komt dit volgens u?  
Met name die betere communicatie, d’r is communicatie met elkaar, je weet welke partijen er 
in de markt zijn, in de regio zijn en dat je daar makkelijk contact met elkaar hebt en kunt 
afstemmen hoe je met elkaar kunt communiceren en dan nog kan het weleens zijn dat, 
bijvoorbeeld HWW zorg, die een ander systeem hebben gekozen waardoor communicatie 
lastig is. Hoe kunnen we het in de toekomst verbeteren.  
 
18.  Nieuwe relaties op verschillende niveaus brengen uitkomsten van innovaties bij elkaar, met 
als resultaat dat nieuwe inzichten er voor zorgen dat de verschillende oplossingen meer 
geïntegreerd kunnen worden. (Zachariadis et al., 2013). (4-3F-2B-1C-C)  
a. Kunt u aangeven in welke mate innovaties delen met de omgeving helpt uw innovatie 
doelstellingen te realiseren?  
Ik denk, vanuit de (red. organisatienaam) beredeneerd, te kijken welke organisaties er direct 
om je heen zitten, waar hebben we allebei behoefte aan, Waar zijn jullie mee bezig waar zijn 
wij mee bezig. Dat je wel weer tot nieuwe ideeën komt. Het stimuleert elkaar wel.  
 
19.  Doormiddel van regionale samenwerking worden globale ontwikkelingen in de 
gezondheidzorg beter geadresseerd, door gezamenlijk middelen en projecten op 
collectieve wensen af te stemmen. (Montoya et al., 2014) (4-3F-2G-1D-I ) 
a. In hoeverre herkent u zich in deze uitspraak?  
Volledig. 
b. Kunt u een voorbeeld geven waarom deze uitspraak bij u van toepassing is, of juist 
niet?  
Kan ik zo geen reden voor bedenken. Je hebt wel een persoon voor je die voor de 
samenwerking is.  
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Bijlage 7: Debiteurenlijst RSO Haaglanden B.V., het samenwerkingsverband 
 
Bijlage 8: Beoogde casusorganisaties (“wel” en “niet” deelnemers) 
 
  
debiteurenno.
Bedrijfsnaam
001 Stichting Bronovo-Nebo 046 Aafje Thuiszorg 078 V en V Huisartsen
002b HagaZiekenhuis 047 Vierstroom ZorgThuis 079 Fysiotherapie Zuid-West
003 Medisch Centrum Haaglanden 054 Careyn VVT DWO 080 Havenfysio - Fysiotherapie Vennik
004 Sophia Revalidatie 055 Zorginstellingen Pieter van Foreest 081 Fysiototaal
011a Parnassia  Groep 056 Stichting Elektronisch Zorg Dossier Amsterdam 082 Multifysio
012 Florence 057 LabWest 083 Praktijk Fysiotherapie Kalshoven
013 HWW Zorg 058 Allerzorg/PTZ 084 Nieuw Park Fysio - Fysiotherapie Besijn & Rem
014 WZH 059 Stichting Duinrust (Cardia) 085 Fysiotherapie Rhijnvis Feithlaan
015 Saffier de Residentiegroep 060 Netwerk Dementie Haaglanden 086 Zorgpunt Den Haag Bezuidenhout (arts en zorg)
016 Respect Zorggroep Scheveningen 061 CZ Zorgkantoren 087 Centrum voor Fysiotherapie (uitgeschreven uit de KvK)
017 Cardia - Duinrust 062 Evita 088 Stichting MOOI
020 SWZ 063 Clementia Zorgverleners 089 Arts en Zorg
021 Verpleeghuis NEBO 064 BijdehandZorgt 090 t Lange Land Ziekenhuis
024 HVP Zorg BV 065 Reinier de Graaf Groep 091 Kessler Stichting
026 BTO Thuiszorg 066 Zorgpunt Den Haag Zuid (arts en zorg) 092 OwerCare B.V.
29 Directzorg 067 Zorgpunt Den Haag Benoordenhout (arts en zorg) 093 Happy Nurse Thuiszorg BV
030 De Raphaëlstichting/ Rudolf Steiner 068 Gezondheidscentrum Goudenregenhof 094 Omnia Zorg 
032 Stichting Eykenburg 069 Praktijk voor fysiotherapie van den Born 095 Fastguide
033 L.E. Visserhuis 070 Huisartsen aan Zee 096 VZVZ
034 Wilhelmina Alida Stichting 071 Apotheek Alpha 097 Allcura Thuiszorg
035 Stichting Zorggroep Oldael 072 Huisartsen Centrum Moerwijk 098 Plicare
036 Cato WWZ 073 Mensen en Bewegen 099 Apotheek Akelei
038 PrivaZorg - de Zorgonderneming B.V. 074 Adapt Ergotherapie
040 Zorgpartners Midden Holland 075 Gezondheidscentrum Frankenslag
041 Prasatya zorghotel 076 Wijkcentrum Moerwijk
044 Stichting Alrijne Zorggroep 077 Welzijn Scheveningen
NR Bedrijfsnaam Postadres Postcode Plaats Type Wel / Niet deelnemer FTE KVK opgevraagd Reactie op uitnodiging Omzet / Balans
1 Apotheek NIET 22 Ja JA  €                       783.000,00 
2 VVT WEL 0 Ja NEE  €                       422.441,00 
3 VVT WEL 57 Ja JA  €                    4.386.638,00 
4 VVT WEL 186 Ja NEE  €                    4.477.111,00 
5 VVT WEL 55 Ja NEE  €                    5.100.000,00 
6 VVT WEL 57 Ja NEE  €                    8.316.955,00 
7 VVT WEL 127 Ja NEE  €                  12.977.811,00 
8 VVT WEL n.v.t. Ja NEE landelijke organisatie 
9 VVT WEL 42 Ja NEE  €                    1.614.249,00 
10 VVT WEL 35 Ja NEE  €                    3.189.360,00 
11 VVT WEL 8 Ja NEE  €                       400.000,00 
12 Huisarts WEL 3 Ja NEE < € 5.000.000
13 Huisarts NIET 24 Ja JA < € 5.000.000
14 Apotheek WEL 4 Ja JA < € 5.000.000
15 VVT NIET 20 Ja NEE < € 5.000.000
16 VVT NIET 20 Ja NEE < € 5.000.000
17 VVT NIET 17 Ja NEE < € 5.000.000
18 VVT NIET 12 NEE NEE < € 5.000.000
19 VVT NIET 0 Ja NEE < € 5.000.000
20 VVT NIET 0 Ja NEE < € 5.000.000
21 VVT NIET 0 NEE NEE < € 5.000.000
22 VVT NIET 32 Ja JA < € 5.000.000
23 VVT WEL 0 Ja NEE < € 5.000.000
24 Huisarts WEL 1 Ja JA < € 5.000.000O
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Bijlage 9: Verschillen tussen “wel” en “niet” deelnemers 
 
 
Wel deelnemers Percentages WEL Mate "WEL" Niet deelnemers Percentages NIET Mate "NIET" "WEL" Mate van verschil "NIET"
Is uw organisatie betrokken bij open innovatie 9 11
Niet betrokken bij open innovatie 0 0% - 1 9% + 0% 9% 9%
Betrokken bij open innovatie 9 100% +++ 10 91% +++ 100% 9% 91%
Positionering t.o.v. open innovatie
Gesloten 0 0% - 0 0% - 0% 0% 0%
Open 7 100% +++ 3 100% +++ 100% 0% 100%
Motivatie 26 24
Verbeteren van gezondheidzorg 5 19% + 8 33% ++ 19% 14% 33%
Financieel georiënteerd 3 12% + 1 4% + 12% 8% 4%
Toekomst gericht 7 27% + 0 0% - 27% 27% 0%
Kennis georiënteerd 3 12% + 0 0% - 12% 12% 0%
Externe gemotiveerd 6 23% + 11 46% ++ 23% 23% 46%
Samenwerken 2 8% + 4 17% + 8% 9% 17%
Doelstellingen rondom open innovatie 10 11
Niet 2 20% + 2 18% + 20% 2% 18%
Extern geïnitieerd 4 40% ++ 3 27% + 40% 13% 27%
Toekomst gericht 0 0% - 3 27% + 0% 27% 27%
Kwaliteit gedreven 1 10% + 1 9% + 10% 1% 9%
Door middel van samenwerking 3 30% + 2 18% + 30% 12% 18%
Kennis opname en kennis delen t.b.v. interne innovatie 10 6
Ja 1 10% + 0 0% + 10% 10% 0%
Commerciële motivatie 5 50% ++ 1 17% + 50% 33% 17%
Focus op kennis opname 3 30% + 3 50% ++ 30% 20% 50%
NEE 0 0% - 0 0% - 0% 0% 0%
NEE\Kennis opname en delen niet meetbaar a.d.h.v. open innovatie 0 0% - 1 17% + 0% 17% 17%
NEE\Opname kennis beïnvloed zorgproces, niet de interne innovatie 1 10% + 1 17% + 10% 7% 17%
Groei van externe innovatie 6 23
Ja 3 50% ++ 4 17% + 50% 23% 17%
Bij thema gebaseerde innovatie 1 17% + 0 0% - 17% 17% 0%
Als deel van het werkgebied wordt bedient 0 0% - 3 13% + 0% 13% 13%
Open staan om ideeën te delen 1 17% + 5 22% + 17% 5% 22%
Communicatie is heel belangrijk 1 17% + 1 4% + 17% 13% 4%
Moet verplicht extern kennis delen (onderdeel van het contract) 0 0% - 5 22% + 0% 22% 22%
Want - directe concurrentie 0 0% - 1 4% + 0% 4% 4%
Krijgt kennis er voor terug 0 0% - 1 4% + 0% 4% 4%
NEE 0 0% - 0 0% - 0% 0% 0%
Als het directe (nabijheid) concurrenten zijn 0 0% - 3 13% + 0% 13% 13%
Externe of interne ideeën 13 23
Externe ideeën 7 54% ++ 9 39% ++ 54% 11% 39%
Interne ideeën 6 46% ++ 14 61% ++ 46% 15% 61%
Interne of externe paden 11 20
Externe paden 8 73% +++ 4 20% + 73% 53% 20%
Interne paden 3 27% + 16 80% +++ 27% 53% 80%
Tevredenheid (positief) 4 4
Tevreden over de openheid 1 25% + 0 0% - 25% 25% 0%
Samenwerken / oprechtheid 1 25% + 0 0% - 25% 25% 0%
Leidt tot interne proces verbetering 1 25% + 1 25% + 25% 0% 25%
Verbetert positie van organisatie in het werkveld 1 25% + 3 75% +++ 25% 50% 75%
Tevredenheid (negatief) 25 13
Kennis 0 0% - 2 15% + 0% 15% 15%
Financieel 3 12% + 0 0% - 12% 12% 0%
Tijd 9 36% ++ 5 38% ++ 36% 2% 38%
Gebeurt weinig op het gebied van innovatie 2 8% + 2 15% + 8% 7% 15%
Innovatie in de zorg moet voorzichtig door patiënt betrokkenheid 0 0% - 3 23% + 0% 23% 23%
Hiërarchische structuren 3 12% + 1 8% + 12% 4% 8%
Veel wet en regelgeving 1 4% + 0 0% - 4% 4% 0%
Concurrentie 7 28% + 0 0% - 28% 28% 0%
Toekomst 12 7
Project Management 1 8% + 5 71% +++ 8% 63% 71%
Samenwerken 5 42% ++ 2 29% + 42% 13% 29%
Financieel 2 17% + 0 0% - 17% 17% 0%
Marketing & communicatie 4 33% ++ 0 0% - 33% 33% 0%
Invloed op doelstellingen 8 10
Negatieve invloed 1 13% + 4 40% ++ 13% 27% 40%
Weinig invloed 0 0% - 1 10% + 0% 10% 10%
Positieve Invloed 7 88% +++ 5 50% ++ 88% 33% 50%
Open of gesloten innovatie 13 12
Voorkeur voor gesloten innovatie 0 0% - 0 0% - 0% 0% 0%
Voorkeur voor open innovatie 13 100% +++ 12 100% +++ 100% 0% 100%
Onderdeel van het samenwerkingsverband RSO Haaglanden? 4 3
NEE 0 0% - 3 100% +++ 0% 100% 100%
JA 4 100% +++ 0 0% - 100% 100% 0%
Communicatie uitdagingen in netwerken 42 46
Communicatie op orde = betere open innovatie 0 0% - 2 4% + 0% 4% 4%
Communicatie problemen door perspectief verschillen 2 5% + 0 0% - 5% 5% 0%
Veel fouten door verkeerde communicatie 0 0% - 3 7% + 0% 7% 7%
Informatie voor het maken van beslissing is niet aanwezig 0 0% - 3 7% + 0% 7% 7%
Hoog complexe administratieve processen 13 31% ++ 4 9% + 31% 22% 9%
Voortdurend veranderende omgevingen 7 17% + 14 30% ++ 17% 13% 30%
Onjuist identificeren van kernactoren die kennis hebben 1 17% 0 0
NEE 0 0% - 0 0% - 0% 0% 0%
JA 5 83% +++ 15 100% +++ 83% 17% 100%
Klinische leiders kunnen een kritische rol spelen 18 26
positief 10 56% ++ 18 69% +++ 56% 13% 69%
negatief 8 44% ++ 8 31% + 44% 13% 31%
Open zoeken niet ideaal tenzij aan condities wordt voldaan 17 23
Niet delen zonder condities 3 18% + 3 13% + 18% 5% 13%
Wel delen zonder condities 14 82% +++ 20 87% +++ 82% 5% 87%
Subsidie verstrekkers kunnen kritiek zijn in het succes 24 28
Maakt er - gebruik van 0 0% - 1 4% + 0% 4% 4%
NEE 0 0% - 0 0% - 0% 0% 0%
JA 24 100% +++ 27 96% +++ 100% 4% 96%
Oprichten van open health platform heeft mee geholpen 8 9
Nee 1 13% + 2 22% + 13% 9% 22%
Ja 7 88% +++ 7 78% +++ 88% 10% 78%
16 16
Nieuwe relaties brengen innovaties bij elkaar 16 100% +++ 16 100% +++ 100% 0% 100%
Regionale samenwerking zorgt voor betere adressering op 33 50
NEE 4 12% + 12 24% + 12% 12% 24%
JA 29 88% +++ 38 76% +++ 88% 12% 76%
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Bijlage 10: Schematisch literatuur onderzoek 
 
